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SOCIÉTÉ ANATOMiQUE. 



BULLETIN N'7 (3' 84«l«)— (MarB l836), 
Pab MM. Vallbix , Marrotts, Cktkus, Drnonyilliebs , 

ST SoNNli-MoRBT. 



Eatralt des procès-verbaua^ des séances de la Société pendant 
les mois de Décembre 1 835 et iaoyier i836. 

, Sur la structure du tUsu jaune élastique, — a. Côtes cervicales, — 3. Frae^ 
tare de fethmoîde, — 4* -ancienne luxation du fémur, — 5. Anivrysme par- 
tiel de l'oreillette gauehe.-^S. Caillot purulent du cœur^ — 7. Jnévrysme du 
tronc eœliaque, — 8. Cancer de l'cssophage.*^Nominations faites pendant le 



1. M. Laurent commnniqne à la Société qu'il vient de constater par des 
observations directes , qne le tissu jaune élastique se présente , dans plu- 
sieurs parties du corps des animaux vertébrés i sang chaud, sous forme de 
corps charnus terminés par des tendons. C'est surtout dans le corps élasti- ^ 
que situé dans l'épaisseur du repli cutané qui forme le bord antérieur de 
l'aile des oiseaux , que cette structure anatomique est 1« plus prononcée. 
M. Thomson lui a communiqué verbalement qu'il a vu les fibres élastiques 
des ligaments jaunes des vertèbres de l'homme se terminer aussi par des 
fibres tendineuses. 

D'après ces faits, M. Laurent pense qu'au lieu d'admettre^ d'après Haller, 
un seul élément fondamental qui forme les tissus cellulaire et atbuginé et 
deux éléments secondaires, les tissus musculaires. et nerveux, il convient 
dans l'état actuel de l'histologie ou anatomie de texture, d'établir les dis- 
tinctions suivantes fondées sur des observations plus exactes, savoir : 

Un tissu primordial ou la première trame tissulaire du blastoderme dans 
laquelle se forment trois tissus simples ou élémentaires* 

Le premier de ces tissus simples est formé par une sorte de glu animale 
combinée avec des proportions vîjriables d'eau et de sels. On pourrait l'ap- 
peler tissu giuteux. Lorsqu'il persiste 4 l'état mou ou plastique, il constitue 
ce qu'on nomme le tissu cellulaire ou muqueux de Bordeu. Lorsqu'il se con- 
^e^sç de plus en plu» pour forn^^jr l^s ligam^nU , les tendon», les cartîj^* 
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geS) lèk os 9 il «onvieni de grouper ces trois sortes de tissus de plus engins 
condensés» sous le nom commun de tissus sctéreuœ» ^ /j a 

Le deuxième tissu élémentaire est le tissu de la chair animale ou le fi%% N^ 
ehamu qui persiste également à Tétat de mollesse et forme la chair muscu* ^ . 
aire ou le tissu coniructile, Lorsque cet élément ^ condense beaucoup 
noritialéibent àii môînënt dfe sa foimation, il se constitue chair élastique ou 
tissu rétractîle. 

Le troisième tissu élémentaire est le tissu de la pulpe sensible des ani- 
maux ou le tissu pu (peuœ^ qiii se subdivise d« même en ti^su âe^la pxitpe 
molle ou médullaire qu'on pourrait appeler tissu médulleux ou moelleux^ 
pour le distinguer du tisKû dé là plilpe ct^ndebsée ou tissu nerveux. 

M. Laurent se propose de développer dans de prochaines communica- 
tions , les faits desquels il a déduit f£>? Tlîès générales sur les tissus, en ral- 
aon de l'utilité de leur application à Tanatomie pathologique, 

*. M. Boinei prés^tite ùri è^as dé côte cervicale ayant atteint un assez 
grand développement^ chez uàe femtiie de qttà^^ante-cinq Am, Le nombre 
des vertèbies cervicales était normal. A gauche existait une petite côte 
d^environ trois pouces de long, se fixant sur le corps de la septième vertè« 
bfe cerfîcalè sotrdée en a^irîére Aiec le iùbercuie de l'apophyse transverse, 
et èh aranf articulée, p'ât soù èitréihité, avec le bord supérieur de la pre- 
ibiètt èôtè dorsale. A dtûîtè existait aussi un tubercule d'un pouce envi- 
rô^^ qtfi se ccnfbtidait avec l'àpôphyse transverse. 

Une discussion s'engage sur la fréquence des cas de côtes cervicales et 
0ur leur nature qui a paru résulter d'un accroissement de la partie anté- 
rieure de rapoph|;5e, tradsverse, la pcstérieure cMiscrrant «ea dfim^nsibns. 

M. Moret rappjorte avoir tu Un cas à- peu ptès semblable 4 celui que pré- 
sente M« Bûinft. 11 existait une côte sernuméraire de chaqtie côté, laquelle 
'articulait aveo les tubercules des apophyses 4sansverses et Avec U pte- 
flû^re. oôte di^nale. 

3,M>, Didaymtifitit une'pièce trouvée chez un homme qcâ avait fènté de 
m fiiiiol4er en s« tiiant «n coup de fusil au^deasous dtr mentori. Le pla<^cher 
de Ift boncèiey la v^^ûte palAtine, les fosses nasale», la partie antérieure de 
la face avaient été détruits. Mais pendant les quatorze heures que le ma- 
lade durVéont à sa bléistirc^ il conserva la fiberf é de Ses mouvements et de 
BOA Intelligenee. ▲ t'ant^psie on tieui^a pne destruction dç la voûte pàla- 
tineyida Tomer^dea l^rancfaes montantes du maxillaire supérieur, ainsi qtie 
de la partie criblée de Tefthmoïde, de chaque» tàtè de l'apophyse crysta 
galli, laquelle était j:es<éeintacre et formait une espèce de pont an milieu 
des paatiii détîuites. On n^ put f etrotr^er la baffe. La dure mère n'avait pas 
été intéressée non pl«s que le cerveau. On trouva dans la cavité arrfcbh'ôî- 
dsenne, $xl niVeau de la partie supéxreure des deux héinisphères, une faOsse 
laensbroMe antf^niie et d'une teiture résistante. 

4. M. Éaron coifimunique vtn exemple d'anciefn^e hurâftîoïi <ffi fémur àoa 
i^édfirte. La tête déiPorttée s'est creusé iitfe càyité eu arriéré et àu-déssu» 
dt rftcçtabnlttm'; elle j est fixée par uHe capsule tiès-fortç cpûstituéf c« 
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grande pntîé par le Ugailieiit cjipf«laire uonaéi s (^ i'cttielfe ttucbire au* 
tour dfi la cavité primitiTe. Celle-ci, très-diminuée d'étendoe, eft rettipUe 
p9it du tissu ilbrefax. 

5. M. Chûiêaignae^ au nom de M. MUhan; ifaontre vu leal de tttttèikr de 
ToieUlettè gavche da cttut, du vololne d'un œbf de poule j Ibi'itiée par la 
membrane interne de cette cavité. Les fibres lâusctilitfireÉ ft^Tafleenf sttf le 
base de la tumeur, mais ne tardent pas à disparaître, de sorte qu'il est à 
croire qu'elles ont été rompues paroles progrès de la tumeur. Celle-ci qui 
s'ouvrait dans la cavité de l'oreillette par une ouverture rétrécie, contenait 
des^ caillots décolorés, très-fermes. Dans l'oreillette existait du sang à déni 
coagulé. 

6. M. MereUr présente un caillot du volu^ae d'une noix, blaochâtie et 
assez consistant, logé à la pointe du ventricule gaucbe du cœur, qui paraît 
dilatée, aplatie et former une espèce de cavité accessoire. Au cenlie du 
caillot existe une inatière sanieuse, semi-liquide. Ce cailibl se trouve sé- 
paré de la cavité vcntriculaire par une bande membraniforme , semblable 
du côté qui regarde le caillot à la couenne inflammatoire du sang, mais du 
côté opposé elle est revêtue d'une cb«chè de Aàti^Ubir, boa^^ë. M. ker- 
cier n'a pas de reoseignements sur le malade. 

7. M. Baimc'Dugarray présente une dilatation ànévrysmale du tronc 
coeiiaque, trouvée chez une jeune elle àe vingt-tibis ans, morte à la suite 
d'hématénîè^fc réjpétéès et abondàiitës. A llautôpsie on ne thiuva riefa dàr.s 
la muqtieuse de l'œsophage , de l'estomac et des intettina. Tolit était dans 
nn état d'intégrité parfaite : mais en enlevant l'œsophage, on rencontra une 
tumeur remplie de caillots qu'oÂ réconnut être un anévrysmë du tronc cœ- 
liàqtie $ il ne présentait aucune déchirure lii aucune communication avec 
Tettomac ; de sorte, cfû'il ne paraît pas Avoit èU â'influçdcè m» la prodne* 
tien de l'hématemèse. 

6. M. Ribet présente un cas de cancer cérébriforme de l'extrémité infé- 
rieure de l'œsophage et de l'orifice cardiaque de l'estomac, chez un indî- 
'Hdti aflre<5tè de paralysie de la langue. Pendant loiig-lèdips H k'j eut que db 
la dysphagie , qn^on attribua k une pandysie de l'œsophage, }»uis eHé aug- 
menta; il se développa des douleurs derrière la partie moyenne du sternum, 
surtout lors de l'ingestion des aliments ; ceux-ci ne purent plus être gardéi^, 
et presque imlnédiatemènt après kvt)if été avaîés ils étaieht re&dti^ par ré- 
gurgitation. A l'autopsie, l'examen le plus atteii^if ne fit Héil décoa^iir 
danAle cerveau. L'extrémité iûférieure de l'œsophage ell'ouvejrtur^càidîa- 
que de l'estomac présentaient une large ulcération dont le fond ét^it par- 
semé de làasses encéphaloïdes à différents degrés de ramolhssemeaf . La 
maqueuse de rœsophage était eonsidérableibent hypef'iro^hiW,'î& Ws- 
cnlaire avait anasi ude épaisseur eftnae coaavstbnee' plus ^rMef*^ dm 
l'état no riBal*X4'înte9tiD était paifûtenent sain* ' .: , 
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Ont été oomméê uembres adjoint» pendant les inoM de décembre et de 
janTÎer : 

MM. Pruneaa^ le 5 décembre; Bertrand» Landaui» Maillet, Lebert, le 
18 décembre; Baron, le aS du même mois; Pressât, le i5 janTier. 

MM. Mavré» Taapin et Ribes ont échangé leur titre de membre adjoint 
contre celui de correspondant. 



Recherches anatamiques sur la prostate des vieillards , 
par L. AuG. Merci £R> interne des hôpitaux. 

( Mémoire lu à la séance publique du 3 février i836.) 

La prostate 9 comme tous les autres orgaues , je pourrais 
même dire plus que la plupart des autres organes , subit avec 
l'âge des. changements importants qu'il serait utile et cu- 
rieux de suivre depuis les principes de la vie jusqu'aux li- 
mites de l'existence. Pour moi, je ne l'étudierai que dans ses 
dernières phases , et même négligeant tout ce qui ne pour- 
rait être. que purement physiologique^ je me bornerai h 
vous peindre les nombreux changements qu'elle éprouve 
dans sa forme et dans son volume, changements qui par 
suite du voisinage de cet organe avec le col de la vessie , 
exercent une si grande influence sur l'excrétion de l'urine. 
Il existe déjà de beaux et de nombreux travaux sur ce point 
important de la pathologie; mais je ne le crois pas encore 
épuisé , et j si je ne m'abuse , mes recherches ne seront pas 
sans quelque utilité. 

Il est rare de trouver chez le vieillard une prostate à l'état 
où on la rencontre chez l'adulte , plus rare encore de la 
trouver diminuée de volume; dans la grande majorité des 
cas eUe est le siège d'une hypertrophie plus ou moins con*- 
sidérable. Son ti^su d'un blanc mat , quelquefois jaunâtre , 
est dur, presque lardacé; mais jamais je ne l'ai trouvé 
çquirrheux , et je pense que c'est à tort qu'on voit si souvent 



Digitized 



by Google 



1$ 

répétés Anûê le» aiitears ces mots stjuirrhe de la prostatei car 
avec un peu d'attention, on aurait vu que la ressemblance 
n*est que très-faible , et qu'il n'existe jamais cette homogé- 
néité de tissu qui fait l'un des caractères du squirrhe. Au 
contraire y les granulations sont presque toujours plus dis- 
tinctes que chez l'adulte; elles sont séparées les unes des 
autres par des lames assez épaisses de tissu cellulaire » et la 
section qu'on y pratique n'est jamais lisse, parce que chaque 
lobule semble doué d'une certaine élasticité qui lui fait faire 
un léger relief au-dessus du tissii cellulaire qui l'environne. 
Presse-t-on une prostate ainsi divisée ? il découle de chaque 
granulation une petite quantité d'un liquide légèrement trou- 
ble et blanchâtre, semblable à du lait très-étendu d'eau. 
Ce liquide, que j'ai vu accumulé en foyers dans la substance 
de la glande^ est le même que la pression fait suinter dans 
l'urètre parles conduits qui, de cette glande^ vont s'ouvrir sur 
les côtés du vérumontanum. 

Je ne terminerai pas ce qui est relatif au tissu de la pros- 
tate chez les vieillards sans faire remarquer que , malgré sa 
fermeté, il est très-friable , très-facile à pénétrer , ce qui im- 
pose à celui qui pratique le cathétérisme la plus grande cir- 
conspection. 

De l'accroissement isolé de chaque granulation résulte 
nécessairement une hypertrophie de l'organe ; mais cette 
hypertrc^hie peut l'envahir en entier , ou n'en affecter que 
des portions; le (Jus souvent même ces deux modes se trou- 
vent réunis. Dans tous les cas , il est à noter que ses diverses 
parties ne se développent pas au même degré et avec la 
même fréquence. D'abord supposons la prostate la plus uni- 
formément hypertrophiée , voici ce que nous trouverons: 

La face antérieure est assez régulièrement arrondie , seu- 
lement un léger sillon la parcourt de haut en bas sur la li- 
gne médiane. La face postérieure au contraire est creusée 
d'un sillon assez profond dont les bords latéraux sWacent 
insensiblement; mats notons bi^i que ce sillon ne commence 



Digitized 



by Google 



t4 

ea haut qu'^u point où le< cmdoils éjaeidatdiins^eiifdiiceiit 
d«n» te tm^ de U prostate ; cav au-<leMus» il devient plus su- 
peijftciel et le bifurquf» pour loger les conduits éjaculpteurs 
de manière il lÎD^iter nue portion supérieure» triaaagulatre, 
ayant sa base to haut» et dont le sommet correspond à la 
jonction des conduits que je yiens de nommera Cette pov«- 
tien dp ta prosti^e est ti^9-|>etite che^ l'adulte , quelqucfoia 
même diffipile è trouver au milieu du tissu pellulsire con- 
densé qui se trouve en cet endroit* Chez le vieillard, elle ac- 
quiert lin volume considérable, et c'est peut-^tre pour ne 
i^voiii étudiée que chez des personnes âgées et s'en être trop 
fié à de simples apparences» qu'im lui a doané le nom de 
troisième loée, nom impropre puisque le^ «Rions qui le li- 
mitent de chaque coté ne sont pas les traces d^ipa isolement 
complet» et qùé son ttstu se continue ai^ devant des con- 
duits éfaculateurs avec pelui des tohes latéraux. Le nooi de 
portion transversale, que lui a donnérM. Afiaussat» doit donc 
êiie puéféré. 

Lei; lobes latérau|[» qt^'on ferait également mieux d'appe- 
ler jpon^eoof èeU:érak8, augmentent aussi dans tous lea sens; 
mais c^eat surtout du oâté de l'abdom^ que l^ur diamètre 
vertical se développe; aussi arrive-t-il souvent que la base 
de la prostate fait i|ne paiiUe considérable du côté du petit 
bassin* ' 

files portions latérales se réunissent en «Y^t en ar- 
rière au nireau des siilons que nous avons décrits sur les £i- 
ces correspondantes; arrétons^ous unJn^ant aar la ma- 
nière dont se (^it cette réunion, (^es un^ ont dît qu^en avant 
il 7 a continuité pfirlbite des deux lobes-; d< autres qu'ils 
étaient réunis par une épaisseur variable de tissu cellulaire; 
d'autres par du tissu musqilatre; ti'aulres enfin ont admis» 
suivant les cas» l'une ou Fautre de "ces drspoi^itions. Pour 
moi »fai tulesdeux premières de lamanière la plus évidente; 
quant k la lreisièi»B » j^l>«en quelquefois rencontré un efssu 
mupeétre; mais je nViserçîîs me prononcer ^ur sa nature» La 
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timiùitâblèmme^ l3«x lobes rm^ eotM 4,el 7 Ugim 
d'épaisseur^ même dans les cas d'hypertrophie. 

La pdriie mojoBne sar laquelle tes lobes }Biëran sa rëu- 
nUseateo arrière de l'uirètre » m'a parin eoeore moins su- 
jette à varier» malgré tout ce ^'on a pifr dire des anoma* 
lissqtt^Ue jpcéaente. M. Sean ( Thèse^ Paris^ iSuS, n^ 108) 
lui ixmw^.y à 8 lignes d'épaisseur , et dit n'avoir tu qu'une 
seide&îs>l^urètre tyivarser la prostate tout-à«fait iuftrieu- 
remenl. Sof assertioiis ont été reproduites et appuyées par 
pnistpiB'tous eeu qui ont écrit après lui sur ce sujet. Quant 
h moi qut même sur des prostates extrêmement volumi 
nenses^ii'ai'jami^s rencontré que 9 ou 5 lignes au plus d'é- 
paiaseaf eu'cet endroit , j'^aurais cru ne pas comprendre cet 
ana^miate» siles^piimches qu'il a jointes à sa thèse» et sur^ 
tout laiSQOtodn ne muassent fait voir que j'avais saisi son 
idée. Jelerépèle afin d^étre bien compris r immédiatement 
att^desso«»idu-.point oh les canaux éjaculateurs se plongent 
dans la prostato, je n^ai jatnais trouvé plus de 2 ou 8 li- 
gnes do tissu entre la paroi- postérieure de l^urètre et la 
face positérieure de la prostate* Il me serait même difficile 
de dire si en cet endroit it existe du tissu prostatique» ou si 
ce n'est que du tisfu ceHuiaire condensé, tant les granula- 
tion» y sont peu apparentes. 

Les chapgements qui surviennent dans les diverses par^ 
ties dO'la p^o^tate » en amènent nécessairement dans k lon- 
gueur, Is^ largeur^ la forme et la direction de la portion 
prostatique de l'urètre. 

' Del'aQoroissenientéa diamètre vertical de la glande ré- 
3oite une nugmentàlron de la longueur du eanal qm la tra- 
verse , et eomme nous avons vu que l'accroissement se fart 
snrtouten haut » il en résulte que le vérumontanum est beau- 
coup plus Soigné du col qu'il ne IVst chez iVdulte. Sur 
deux prostates dont nous donnerons plus bas fes mesures, 
nOQè'Verrons cette distance égaler i4 et 16 Kgnes, tandis 
qu'y n'y en avaiHlque 5 bfc 6 deptiîs cette même émincnco 
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jasqn*b la partie supérieure de la portion meiùbranettie' 
deTurètre. 

Maintenant» qu'arrive-t-il à ce canal par suite de l'ac- 
croissement antéro-postérieur des portions latérales de la 
glande? Il arrive que ses jpairois latérales, par un e&t de 
leur adhérence à la face interne de ces lobes» les fuirent 
dans leur accroissement» de manière à acquérir une éten-' 
due considérable d'ayant en arrière. D'un autre côté» riiy- 
pertrophie transversale de ces mêmes lobes les presse l'un 
contre l'autre » de manière à les mettre dans un contact 
parfait. Ainsi donc » au lieu de diminuer» le calibré de Tu^^ 
rètre s'accroît dans les hypertrophies de la prostate» coomie 
Ta fort bien indiqué M. Amussat; mais ce qu'il n'a pas fait- 
remarquer» c'est que ce canal ne s'accroît toujours qftie 
d'avant en arrière; d'un côté à Tautre » au eoniraire» il a 
ses parois conliguës, et est comme aplati transversidement. 

Un autre changement qu'éprouve l'urètre» pravient de / 
l'augmentation du volume de la portion traj[iswrsale; et ce 
changement n'est pas des moins importants • comine on va 
s'en convaincre. £n effet » l'hypertrophie de cette portion 
porte en avant la moitié postérieure du col vésicaU de ma<- 
nière à déterminer au-dessus de la paroi postérieure de l'u- 
rètre une saillie transversale en forme de croiasant à conca- 
vité antérieure. C'est sans doute pour avoir trop généralisé 
ce qui s'observe sur des sujets avancés en âge» que l'on a dé- 
crit au col de la vessie une valvule ffylarique. Ce croissant 
augmente la courbure de la portion prostatique du canal » . 
s'avance quelquefois assez pour en fermer l'orifice supérieur » 
et dans tous les cas » il est un obstacle au cathéterisme» ob- 
stacle contre lequel la sonde vient se heurter. Se servir 
d'instrument à forte courbure , et une fois que leur bec est 
engagé dans cette portion « le diriger en avant vers là sym* 
physe pubienne» sont des préceptes de la plus haute utilité. 

Je signalerai ici » parce que je n'aurai pas d'autre occa- 
sion de le faire » la présence de trois ou quatre petits plis 
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exisUni a^seiK soirrent êur la paroi postérieure de rurètNi.t 
Ces plis 8ont formés par la muqueuse, et convergent de la> 
moitié postérieure du col yers le vérumontanum. < 

Actuellement » je" voudrais pouvoir donner les moyennes 
de mesures . prisesi sur un certain nombre de prostates;, 
mais à l'âge oh je considère cette glande , elle offre tant- 
d^irrégularîtés^que ce travail n'aboutirait à rien. Je préfère 
donc donner les mesures d'une prostate qui me semble un. 
type de l'hypertrophie uniforme dont il s'agit en ce mo- 
ment. Je ferai voir amsi quelle est l'augmentation propor* 
lionnelle des diverèesi parties de l'organe , sans faire préjuger 
de soB volume; car si le plus souvent il! est moins volumi- 
neux que. dans le cas suivant, quelquefois aussi son hypw- 
tropbîe est encore plus considérable. 
) Hauteur :des lobes latéraux. • • . • • 18 lignes.. 

Diamètre trans voirai. • • fil 

Diamètre antéro - postérieur sur la 

ligne médiane 17 ^7^ 

Il est bon de rappeler ici que M* Senn assigne à la pros- 
tate, cbes l'adulte, i3 lignes de hauteur, 19 de largeur, et 
10 à 1 2 d'épaisseur. Voici en outre quelques oiesures prises 
sur notre. cas d'hypertrophie : 

. Distance de la paroi antér. de l'Urètre 

à la face ant. de la prostate. ... 5 lignes. 
De la paroi postérieure de l'urètre à 

la fSace postérieure de la glande. . s i;s 
Diamètre antéro-post. de l'urètre . . 10 
Épi^sseur de la portion transversale. 8 
Distance de la valvule pylorique à la 

portion membraneuse de l'urètre. 19 

De cette valvule au vérumontanum. . i4 

J'arrive maintenant è la description de l'hypertrophie 

partielle. Cette hypertrophie peut être simple , c'est-à>dire . 

qu'une partie quelconque de la prostate peut augmenter 4e 

volume» sans que le reste participe nullement è cette al- 
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iéiâlion. Mais les iQA& d» oe gepee âottt ftMafiipaiM.lie plte 
(ttdiiiairemeiit» Vbyp^i^^vof^ palti^- eil* une €omp)iea- 
lionde rhy:perliropbiegàEiérale.< ^ ^ i . 

La portion transvarsale en est le siège |e, pkM afdinaife; 
i9aÊ6 alairo elle ne a» préaente pas tenjoura soua le même, 
afl^pect; Tantét elle^ne détermine qu'nne ▼éltïiile en ferâie 
de- eiroîssanty comme, dans les bfpertroplii^» nniferpie»; 
tantftt ette produit^ à k pantie postérieure- du eol une to^ 
ineury^ui» àFi^at vudimentaîrev a été décrite parLieiitai|d 
souisle nom êB»ilueHevési€€de, mm qni^ phis TolumineuBe, 
peut ^OfQériff la grosseur d^une hoîk , d'un oeuf ^ et «ibturer 
r-orifioe supérieur de l'urètre à la nmniève'd'ane soupape. 
Par ^k» sur la portion t|ransTersale> s^éièvent deux ofi trois 
tumeurs; mais alors elIeiB sont de voliimie inégal : la plus 
grosse oeoup&Ia partie postérieure 'du et^; lea autres, plus 
petites, pisîformes,. se trouvent auMlessdus de ia première 
di^ côté de Turètre. Une fois cepeildant j'en ai tu deux 
développées en arrière du col à peu près sur la même ligne; 
deux autres s'élevaient de chaque câté du eanal sur les 
lèbes latéraux. Ces tumeurs^ toutes quatre du volume d'une 
noni0t(e, se soutenaient mutuellement; ni les unes ni les 
autres ne pouvaient s'abaisser et obturer Purètre. Tantôt 
ces tumeurs sont à large base , tantôt elles ne tiennent que 
par un pédicule- sur les côtés duquel existent deux rigoles 
qui vont aboutir au oanal. Celle du côté gairche estpresque 
toujours un peu plus large que l'autre. 

Il est assez souvent ^question "dans les auteurs de fongus 
du col de la vessie. J'ai bien vu des tumeurs comùae celles 
que je viens de décrire, ulcérées, déchirées par des calculs 
et des sondes, présenter un aspect noii^âtre, fongueux; mais 
il était facile de voir qiïe ce n'était pas de véritables fongus; 
leur base était dans tous les cas formée de tissu prostatique 
à t'état ordinaire. 

♦Les portii^ns latérales peuvent aussi se développer isolé- 
ment , •partiellement ,' mni? jedoîsde prtimeâbord'fairctme 
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MOMir^e «MesnBgaKëra » c'est qttê jen^tifâttiais m ^hy- 
pertropliid isolée àa lebe gaueM » et que ce n'est que par 
induction « et pour l'avoir vu m produire conjotniettent 
aveccdlé des autres parties, que f en admets la possibilité; 
tandis que j-at 7u très-seu¥6nt celle du lobe droit. Toute- 
fois» j'ai examiné un nombre de prostates asse!i grand» pour 
pouToir assurer quVt faut que le lobe droit ait plus de dis- 
position que l^autre à ce g^ire d^altération. Mais à' quoi 
tient cette diffi^renoe 9 c'est ce que je me suis souvent et en 
vain demandé. Serait-ce la présence du rectum à gauche ? 
Je ne le pense pa$» car à oe nifeâu H se trouve tor ta 
ligne médiane » et p^st là que fe l^i rencontré dans toui les 
cas de ce genre» où j'ai tenu compte de sa position. Quoi 
qu^il en soit » c'est pn tàh que le lobe latéral droit s'byper- 
tropbie très- souvent de manière à former du tdîë de i\r- 
rètre une saillie qui n'est jamais pédicvdée, et qui , Haussant 
le lobe opposé » dévie Furètre à tâuche et en même temps 
en arrière» 

le ne me rappelle avoir vu qu'iine* seule fois une légère 
éminettce se détel^per sur les parties périphériques de la 
glande » et c'était encore en arrière de sa pooiion latérale 
droite. Il semblerait doncqne ce serait nne loi» que tes hy- 
pertrophiespartielles delà prostateexistenttoujoursk droite» 
et cette loi ne souffrirait que très-peu d'exceptions » même 
pourries tnmeurs qui se développent en arrière du col; car 
noQs avens déjà donné à étendre que le plus souvent elles 
sety^uvent un peu plus à droite qu^à gauche de la ligne 
médianes 

Parfois^ les tumeurs qui résultent d^jpertropbies par- 
tielles» contienn^ttt dans leur épaisseur des kystes' du genre 
de ceux dont j'ai parlé précédemment. 

J-af déjà dit que les parties qui séparent Purètre du sil- 
lon postérieur, n'augmentent jamais notablement d*épa!s- 
sètir:' Que f ésHlte-4-il de là ? C'est que jamais la r^n 
prostatique de Turèt-re ne déwît.fme feouAtrré h conçu vîitf 

/ ~ ' 
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{lost^ieure » i^^^ qa'ell&t eo 'demi douv^al une dont la 
concavité regarde en ayant,. J'ai vu des ca» où cette cour-- 
bure était tellejBent prononcée, que la paroi postérieure de 
GOlf» portion formait -une e&pèce de cul-de-sac dont le fond 
étajt distant y de près de trois quarts de pouce, d'une ligne^ 
drQite, qui , placée par une de ses extrémités sur le bord 
postérieur du col vésical» reposerait par l'aubre sur la partie 
postérieure et supérieure de la poi*tion membraneuse. 
Qu'on ne s'imagii^e cependant pas qua des déviations si 
grandes soient déterminées par l'accroissement anormal 
de la portion antérieure moyenne de la glande , que le ca- 
nal soit aplati d'avant en arrière. Jamais je n'ai observé de 
ii^ semblable. Toujours le cuMe-sac était déterminé par 
la saillie.de la valvule pylorique , et ce qui souvent contri- 
bi^ait.à e^ augmenter la profondeur, c'était une tumeur, 
formée par rhypertrcf^hie d'un des lobes latéraux , tumeur 
dont le sommet se portait en arrière^ en même temps qu'elle 
refoulait le lobe opposé. Nous en verrons dans up instant 
un exemple. Alors le canal est encore aplati d'un côté à 
l'autre; mais si on le suppose coupé perpendiculairement à 
sion. axe, il représentera une ligne antéro-postémeure , con- 
cave du côté de la tumeur pour l'embrasser , et se portant 
ps^r son extrémité. postérieure en arrière de cette éminepce 
pour rejoindre la ligne médiane. 

, Voici les mesures 4*une prostate volumineuse développée 
dans toutes ses parties, «t notamment dans son lobe drdit. 
Hauteur des. lobes latéraux^ • .... si lignes^ 
Diamètre transverse de toute la glande. â4 
Diamètre transverse du lobe droit. . 17 
Diamètre traqsverse du lobe gauche. 10 
Les diamètres latéraux réunis dépassent celui de la totar 
lité, parce que le diamètre du lobe droit fut pris, de la face 
externe de ce lobe, au sommet de la tumeur qui se trouvait à 
S4.parV^6^ interne , et que cette tumeur se portait un peu en 
arrière , refoulant le canal dans ce sens.' 
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Diamètre antéro-^ o8t. sar la ligne mé- 
diane. . SI lignes. 

Distance de la paroi antér. de Furètre 

à la face antér. de la glande. • . . j 
Distance de la paroi post. du canal à 
la iiice post. de la prostate sur la 

ligne médiane S 

Diamètre antéro-post. de l'urètre, ab- 
straction faite de la courbure qu'il 

décrit dans ce sens 1 1 

Épaisseur antéro-post. de la portion 

transversale la 

Distance du croissant formé par cette 

partie à la porlion membraneuse. • s s 
Distance de ce croissant au yérumon- 

tanum 16 

Il ne me resterait plus pour compléter Ténumération des 
particularités que j'ai observées dans la prostate des vieil- 
lards» qu'à parler du développement, quelquefois énorme, 
du plexus veineux qui naturellement se trouve en dehors de 
sa membrane propre; mais ce fait est trop connu pour que 
j'y insiste. Aussi je me bornerai au simple exposé des chan- 
gements de volume que cette glande éprouve. On sent bien 
que je pourrais aborder d'autres questions de ia plus hs^ute 
importance , et qui découlent naturelien^ent du sujet. Je 
pourrais, par exemple, rechercher si ce développement 
est le résultat d'une infection blennorragique , comme le 
croyait J. L. Petit , d'une inflammation chronique , comme 
le pensent des auteurs plus récents , ou simplement un effet 
des progrès de l'âge. 

. Je pourrais encore chercher à démontrer , et par le rai- 
aoûnemQUt et par des observation^, que les dysuries produi- 
tes par le développement de la prostate, le sont par des 
Jijtpertrophies partielles , tandis que l'hypertrophie gêné- 
4^ miKorme ^'aocompagçe pUt^.^JA^otîiof^^ d'urine. 
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Je pourrais iaire roir conri>iea e»l isap^rtaot^ poiw le ca - 
^ihéterisme , poar le diagnostic et le traitemetit des réten- 
tions d'urine y ppur l^p^otion de la taille, etsUHout pour 
la lithotritie^ la connaissamc^ ^acte des déformations de 
l'urètre que j'ai^décritea. 

Je pourrais enfin recherclier s'il existeded mbyens d'y re- 
médier; quels sont les meilleurs, quel choix otf doit en faire 
selon les ciroonstuacesi 

Mais toutes ces questions m'entraîneraient trop loin > et 
je me réserve de les traiter dans un travail social et plus 
étendu. 

Observation ttaHéb'tysttië dû Irôtit Bàilldlre ; l)at M. Lebbbt, 
IntèfHé â l'hàpiiàl Stàlttt-Loûll 

(Lne dans ]a séance du 19 noTembtë l835«) 

BarUep ( François), âgé de soixante-huit âns^ adcien 
meBHÎsier , d'oile bonne constitutioii, d'un embonpoint mé- 
iiovféi toujours âobre et réglé dans sa conduite , démette 
r^nt'à Bieétre depuis iSacf, était àrinfirmerie générale ée 
cet hospice depuis le mois de septembre i854y icirsqiie je 
le tis pour la première fois au commencement de l'année 
suirànte. Cet bomitie me dit alors qu'en 1817 , pendant 
^on travail habituel, et sans aucun phénomène précurseur, 
SCS jambd^ fléehtreôt tadt-^t-^ëoup , et qu'il ioifiba frappée 
pana^égie avec perte absolue de connabsaneej Bientôt àpfès 
tt recouvra l'usage de ses sensi mMssësià^mbrés hifèrteurs 
restàmit paralysés. Ce ne &t qu'au bout deqdeiqaea moib 
et d'une manière graduelle, que les mouvements revinrent 
au pàim dé lui permetl^e de marcher h l'aide d'un hâlon. 

ibëè ledébâi de la mahdie , la tête était loiirde ^ doulou- 
reux,' y t^spv^atldn embarksséej plus tail^d , la vtiix s'affftl- 
Mit; et l^âftieolàttbh dessous devint difiteilt^. PedprdiMqeéb 
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suite fait 4ea piH)^ès 'rapides contre leisquels le maUdé a 
plusieurs lois réclamé les secours de l'ati^ saD0«<{u'il 4ii4 été 
l^osaible Â'én arréler la marebe. Enfin ^ aux aynapldtnes 
précédents, vint ée joindre une di£Beiillé-de piui en plus 
grande des mouTementi des métnbrea^tjui l'oUigeait à gar- 
der.leUt.Il y avait Ipuatre mois environ qoelé mal semblait 
rester stàtionnaire^ de aorte qu'en décrivant son état actuel, 
je ferai sufjBsammenIcoDnattré les phénomèues qu'il a pré- 
sentés depuis sa dernière entrée à l'infimierie* 

Déeubitus horiisontàl sur le dos^ b tête étant à peine 
soulevée sur un oreiller; coloration rouge obscure dé la 
face et surtout des pommettes; peau sèche, fàrinebse, éans 
chalenr iuc^rbîde; ulcère superficiel à la partie inférieure et 
externe de la jand)e gauche; point de gonflement auxeztté- 
milés. 

^ Les lùesdbres thoraciques jonissent de mouvements vé- 
lontaûres très-faibles , an point que les illiments ne sont 
portés qu'dvèc diiffieulté jusqu'à la boubbe; les membres 
pehkns se meuvent également avec peine; néanmoins ils 
peuvent encore être soulevés, et maintenus momentané- 
ment par le malade au-*dessus de son lit Léger affaiblisse- 
ment de l'intelligence et de la sensibilité générale; mais du 
reste , intégrité des sens. La tête est pesante, douloureuse:; 
la moindre secousse détermine des étourdissements et des 
aceès de sofibcation. La voix est presque éteinte; Farticub- 
tion des s^ons lente et diffidle ; la respiration trèsJoborieuse 
et accompagnée d'un sentiment pénible d'oppression. Les 
mouvemeuts du thorax sont plutôt raleivtis qp'aceélérés* 
Point de toux ni d'expectoration. La poitrine est sonore k 
là percussion, dans toute son étendue, et l'air y pénètre at- 
sément^ si ce n'est teat*à-lait en hsi et en carrière oh 1*6- 
reille perçoit nn peu detâlèsousrcrépitaiiti Les battements 
du cœur et du pouls n'ojSrent rieai d'extraordinaire. La 
langue est nette et sans rougeur; le malade l'amène dittci'- 
bntwt »ù nifeaii des ^rteh jLi'app^^tit <f ft hhn > ma» k dé- 
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gliilion paraît gênée. Le ventre est indolent; le cours des 
urines et des matières fécales naturel. 

SiiL semaines après ce premier examen , Tuicère de la 
jambe finit par ce cicatriser au moyen d*un digestif simple 
et de pansements méthodiques. Les symptômes indiqués 
plus haut n'ont point prouvé de changements notables. 
L'auscultation et la percussion pratiquées en avant à diverses 
reprises, pendant cet intervalle , ne font rien découvrir de 
nouveau dans la poitrine. On néglige de fiiire cet examen 
en arrière 9 autant parce qu'on présume son résultat néga- 
âfi qu'à cause de la sujBTocation qui menace le malade lors- 
qu'on cherche à le mettre sur son séant. 

Au commencement du mois d'avril , le pouls s'accélère 
' etprendun peu plus de développement; la langue se sèche; 
la peau devient chaude, et TétoujOTement plus considérable, 
iki même temps, soif vive, anorexie. Ces accidents, dont la 
cause ne peut être reconnue, se prolongent quelques jours , 
-après quoi le malade revient à son premier état. 

Mais vers la fin du mois^ les symptômes prennent une 
marche plus rapide, et qui semble devoir se terminer d'une 
maûière funeste. Dès lors , afiaissement général , résolution 
incomplète des quatre membres ; excrétion involontaire des 
urines et des matières fécales; anorexie; déglutition diifi- 
cile, les boissons ont surtout de la peine à passer, mais elles 
ne pénètrent point dans les voies aériennes; perte presque 
absolue de la voix et de la parole ; dypsnée toujours crois- 
sante jusqu'au moment de la mort qui survient dans la soi- 
rée du 19 mai i835. 

Avant d'aller plus loin , je dois dire qu'en cherchant à 
me rendre compte des phénomènes observés chez ce malade, 
j'étais arrivé par induction à soupçonner une compression 
lente du bulbe rachidien , produite, soit par une exostose, 
soit par une tumeur hydatique, squirrheuse, cancéreuse ou 
autre. 

Etpemen çadavér^at fqif trente^sit heures après la ntort. -nr 
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Tous )»8 organes digestifs sont sains. LeêToies>aériennci m 
]»*éseDleQt aucune altération notable. Les pM0»M6;ié^nei^ 
ment engoués, à leur pairtie postérieure, abnt à' l'élal ii«h- 
mal dans le reste de leur volnmé. Le gauche t«st> iîJbre de. 
toute, adhérence avec la plèvre; le -droit l'est égalenMOt en 
avant ainsi qu'au sommet; mais en bas et en^rrî^re , il est 
séparé. de la paroi pectorale par un large caillot sanguin, 
épais de douze à quinze lignets, et offrant un commence- 
ment d'organisation. Les deujL feuillets correspondants de 
la plèvre sont uniformément rouges. Cette coloration parait 
être l'effet d'une simple imbibition , d'autant plus qu'on re* 
marque à la surface quelques petites portions de matière 
iibreuse. La plèvre gauche ne renferme point d'épanche- 
ment. Le péricarde, le cœur et les principaux troncs arté- 
riels et veineux sont parfaitement sains. 

jixe cèpfuilo-rachidien, — L'arachnoïde est humide ,^t 
transparente. Point d'injection morbide des méninges on 
du cerveau. Cet oi^ane est généralement mou , surtout 
vers les parties centrales. Point d'infiltration sous-arachnoï- 
dienne ; les ventricules latéraux contiennent à peine une 
cuillerée de sérosité limpide. 

Une tumeur bleuâtre , ferme , inégale et mamelonnée k 
sa surface, ayant à peu près la. forme et le volume d'un 
petit œuf dje poule, existe au-devant de la moelle allongée. 
Située au-dessous de l'arachnoïde, elle repose d'une part 
sur la gouttière basilaire demeurée intacte , et de l'autre 
elle est en rapport avec la face antérieure du bulbe rachi* 
dien. qu'elle comprime fortement. Elle se termine en bas 
. par un léger renflement qui dépasse de quelques lignes le 
niveau du trou occipital. Ses parties latérales n'offrent rien 
de remarqu^able. Sa base , dirigée en haut , se .trouve à la 
réunion du bulbe avec la protubérance. Elle détermine sur 
la partie interne et convexe des lobes cérébelleux une dé- 
pression susceptible d'admettre un haricot. Qn ne re^marque 
en cet endroit aucune altération dans la couleur otla coqi 
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jislaDGe du cetvd^t. Les nerfs de ta sixième ^ll^e/àinsique 
h prÀtuMfiaMt anntiliiire ^ ne sent poÎBt cotn^n'iniés. La 
diniièfd a perdu néantuoins un cinquième environ de son 
yohiflÉe ordinaire* 

L'e^Ktréiçtté supérieure ^de la moelle rel^tébrale , ci^udée 
len ferme de goultièfeen avant, emBrasse exacléûient toute 
la pottioii eorreipoiidanié de la tumeur. BUe ûÏÏte^û outre 
dans la même étendue une feinte jànne supéHîcIellè, beau- 
coup moins foncée que celle des anciens foyers apc^piecti- 
ifues, et Un ramollissement considérribteqUi diminue à me- 
sure que la tumeur devient moin* volumineuse. Placé sous 
un iUet d'eau, ce ramollissement, loin de se laisser alléren 
bouiilie> se divise en une multitude de filaments dirigés pour 
la plupart dans le tiens des fibres de la moélîe; ef que le li- 
quide pénètre et soulève. La couche de Substance médul- 
laire soua-jàceUte , épaisse de deux h itoh lignes , ne parait 
-a/tcit éprouvé qu'une compression légère. - 
' On ne découvre plus de tracés dès émîrienceà pyi*aml- 
dalM^ si ce n'est à 1& partie supérieure du bUlbë rachldién. 
Les éminences otfVaires, déprimées en dedans, semblent 
être écartées Tune de l'autre et déjetéés en dehors. Les ra- 
èines des nerfs hypoglosses soïtt cfl partie dêll*oîtéi ; et les 
nerfs erox-mêmes atrophiés. Celles dés pneuihogastriques et 
gloâso-phafyogienssonllégèrenïent aplaties. L'accessoire de 
WllUa(nerf splliàl) esT distinct et ^ans lésion appréciable 
dan^ touf son trajet. Oh ne découvre rien d'anoimal dans le 
pêèlé de la moelle épmière. 

Enamitiée séparément , la tuiiieur représente datas son 
ëiisidmble 0ne sérte d*ovoïde très-lrrégulier. Sa surface ru- 
^néu^ et inégale est surmontée par trois tubercules pîsl- 
foitnes« L'un d'eux se rencontre à la base de la tumeur où 
il séparait l'artère basilaîre de l'extrêmité supérieure de la 
lïroelle vertébrale. Les deux autres, situés à là facesupérieure, 
s'enfonçaient dans la substance du bulbe racfaldien à la^ 
i^Uélleils étaient intimement unis par le tiésn trè^^fid de I4 
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pie-mère. La iuiÉieum'a pas menus de «i lignes ealoirguetir 
et i5 lignes pour mesure de son plus grand diatoèlfe efa 
làrgeiÉr. 

On Vok à H basé, en ayant du ttibéiN^ule todicpi&ci-de.<>. 
sas , le ùdnfliient des deux artères vertébraleaqalvielBneiiit 
îsolémeiît, Pùtie à droite, Pautre à gauehe, former rorigirie 
dii tronc bàsilaîre. Celui- cî monte au-devant de la prcyta- 
bérance, fournît, après un trajet d'une ligne, les artères Cé- 
rébelleuses inférieures un peu dilatées^ et se comporte en- 
suite comme à Tordînaîre. Ses parois, incrustées de quelques 
plaques jaunâtres cartilagineuses , ont quatre lignes de lar- 
geur. Aii nîteau du point dejonctiôn des artères vertébrales, 
celles-ci commencent à se dilater latéralemeiit , en arrifcl^ 
et ta haut , se continuent ten avant avec les parois de Tat^- 
tère cérébelleuse droite, et finissent par s'étendreconsidéra- 
blement en bas, de manière à constituer l'enveloppe de la 
tumetir anévrismale. Si je parle de dilatation, c'est qu'en 
effet une dissection attentive m'a permis de suivre les trois 
tuniques de l'artère basîlaire jusque sur le sommet des tu- 
bercules où leur isolement est encore assez facile * opérer. 
De plus, il existe entre les membranes interne et moyenne 
plusieurs plaques cartilagineuses semblables à celles que 
l'on observe sur le tronc basilaire. 

La poche anévrysmale est remplie presque en totalité pa^ 
line masse fibrineuse, dense, holnogène et grisâtre, qui 
donne à la tumeur saforme et sa consistance. Elle y adhéré 
fiîblément , et s'en trouve séparéedâns là partie correspond 
dante à la gouttière basilaire , par une couché inégale de 
sang coagulé , d'une ligne à une ligne et demie d'épaîseew. 
Ce sang, tout-à fait distinct de Id concrétion Jjrécéderttë 
par son état demi-Kquide et par sa couleur rotfge-bniiiB net- 
tement tranchée,ne présente aucune disposition lamelteuse. 
Il semble que le fluide circulatoire arrivant pàï* les artères 
vertébrales, à l'origine de la basilaire, pour traverser oè der- 
nier vaisseau , refluait en jpartie jusqu'au sommet de la tu- 
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menr» dans l'espèce de cul. de-sac aplati qu^occupaît le cail- 
lot que je viens de décrire. 

Réflexions. — La science ne possède encore que deux 
exemples de tumeurs anévrysmales proprement dites^ oiTec- 
tant le tronc basilaire. L'un appartient à Hogdso^ et l'autre 
à M. Serres. Celui que j'ai l'honneur de vous présenter, 
non moins remarquable que les précédents > s*en ^distingue 
sous plusieurs rapports. 

D'abord^ de toutes les tumeurs anévrysmales observées à 
l'intérieur du crâne, celle-ci est sans contredit la plus vo- 
lumineuse. L'anévrysme dont M. Serres a donné la descrip- 
tion ( Ann. Méd. Chir., p. 3i4) n'avait qu'un pouce de dia- 
mètre en tout sens, et celui de Hogdson (Malad. des art. et 
des veines, tom. i*', obs. ii*)» seulement le volume 
d'une fève. 

Ensuite, c'est le premier exemple que je connaisse de tu- 
meur anévrysmale développée à l'origine du tronc basilaire. 
Celles qui ont été décrites par MM. Serres et Hogdson étaient 
situées au-dessus de la protubérance , et vers le confluent des 
branches que cette artère fournit. 

Nous avons vu quels désordres l'anévrysme observé chez 
Barbier avait produits dans la moelle allongée et les parties 
environnantes. C'était «n effet nécessaire et proportionné 
d'ailleurs au volume de la tumeur. Dans les autres obser- 
vations , il n'est nullement question de lésions analogues. 
Cependant il me parait impossible que des tumeurs sangui- 
nes ou autres de 4» de Set 12 lignes de diamètre, dévelop- 
pées entre le crâne et le cerveau , ne compriment pas plus 
ou moins les organes avec lesquels elles se trouvent en con- 
tact. Le silence des auteurs à cet égard est d'autant plus fâ- 
cheux, que les effets de la compression cérébrale doivent 
être à peu près les seuls phénomènes qui puissent nous faire 
soupçonner l'existence d'une tumeur dans tel ou tel endroit 
de la cavité crânienne. 
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Extrait du rapport de M. Nivbt , tur Cobservaiion 
précédente. 

L'examen de la tumeur nous a appris les détails suivants. 
Les parois sont formées : i* Par la membrane externe qui 
existe dans toute Tétendue de la poche; son épaisseur est 
assez uniforme, elle est un peu plus grande que celle de la 
membrane externe de l'artère basilaire. 

9®. En dedans de cette membrane , on remarque une 
couche inégale dans l'épaisseur de laquelle se sont formées 
des plaques cartilagineuses. Cette couche disparaît vers le 
sommet de la tumeur, elle paraît se continuer avec la 
membrane moyenne; mais «n n'y retrouve plus les fibres 
jaunes et élastiques qui caractérisent cette dernière. 

5^ La membrane interne peut facilement être suivie à 
plusieurs lignes en dehors de l'artère basilaire ; mais bien- 
tôt elle disparait , et la surface interne de la poche devient 
rugueuse et inégale. Dans quelques points , elle paraît s'ar- 
rêter brusquement à 3 ou 3 lignes de l'artère basilaire. 

Nous croyons pouvoir affirmer que les parois du sommet 
de l'anévrisme ne sont pas formées par les trois tuniques 
artérielles; et que, si pendant un certain temps cette tu- 
me^ur a été un anévrysme vrai, elle est devenue plus tard un 
anévrysme mixte externe* 



Note sur un cas d^ Ulcère de l'estomac cicatrisé; communiquée 
par M. Gbuveilhier, président de la Société. 

Lamier, âgée de cinquante-deux ans, fille occupée aux 
travaux de la campagne , n'ayant jamais été bien réglée , 
éprouva en 1 8 1 4> il y a vingVun ans environ, pendant qu'elle 
travaillait à la moisson, un vomissement très abondant qui 
dura cinq jours , et qui n'était accompagné d'aucune souf- 
france de Testomac ; elle reprit ses travaux , et le vomisse- 
ment cessa et revint de temps à autre, en remplacement des 
règles, qui ne furent jamais bien régulières. Depuis quatra 
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ans» elle soufire deTeâtomac sans interruption, auparavant 
elle ne souffrait de cet organe (|ue cie temps en temps.' Au^ 
jourithui / elle est pâte, décolorée plutôt que jaunâtre , je la 
trottine toujours rbceurbée sur elle-même, couchée sur le côté 
gàqche, les genoui: contre le vent;r^. Lorsqu'elle se coucha' 
sur le eâtô étroit, il lui semble que des eaux brûlantes et 
acides lui remontent sur Testf^opiae. La pression est doulou* 
reuse dans tous les temp» sur toutes les pfirtis intermédiaires 
à lîestomac et k l'on^bilic; i^Ue est insupportable d^ns les 
metnfittM de crise. Ces crises consistent dans une crampe 
trèsi^d^Milimuiensè de l'eatomac , un piacf^menjt ti^s^fort se 
fait sentir , il semble à la mdade quç Testomac se retourne 
sens dbsaiis dessous , que tout l'abdomen remonte à l'épi • 
gastre, en mâme temps qu'elle éprouve une douleur très- vif e 
à la région spinale oorrûspondante. Les douleurs pji^nant 
le pbiis souvent la nuit et se dissipant je matin , il sembla 
alors à la Baela4e qu^une bouteille d'eau se vide i le soulage* 
meiil Bsl subit. L'appétit est prodigieux.; si elle ne mange 
pas y eUe souffre davantage ; quelquefois l'introduction 
d'une certaine quantité d'alimenta arrête la douleur. Quoi- 
qu'elle afait jamais envie de vomir» elle se fait vomir tous 
le& jours par ji-intaroduction des doigts dans l'arrière-bouche; . 
ce vv^missett^nt b soulage. L'exploration qui importune 
fort la malade ne démontre rien. Les lavements causecii de 
la douleur. Souvent le ventxà ist tympanisé comme dans 
la péritonite la plus intense ; il est alors extrêmement dou- 
loureux. E^ètat tympanique cesse brusquement k des inter- 
valles éloignés; la malade a des selles sanglantes très-abon- 
dante$i quelqueff^is portées au point de lui faire craindre 
pour 9a vie. 

Le 1^' jujUet» plie était comme de coutume» man- 
dait coQisae il ij'ordinaire. Le soir elle fut prise de co- 
liques très-vives» au point de se rouler par ter^. Elle suc- 
comba au bout de îmi^ heure^. 

Autopsie cadavérique. — Emphysème fecîal , emphysème 
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iùM k^ muscfeu* Cet fimpkys^taie i» »^ksoeqipciga^ pat é^ 
puiré£»)3tUoii. i / . . ' . . • . • > 

7/ff^Miiiiï&><-^I!i'aîrél;Mt; 4an8}aca?ité pépiton^alé^ «(imenU' 
^ncjjiét 4aas Tabdom^Qi Le» matières «olideéétaienl Ugéss' 
4aiis 1§» byppchoildires et au yofsiâà^.. L»g ma^ièrea lîqoHi 
^e^avaii^iiit fus^dans le petil bawo» L'estomKe étailéaovBw 
et jftdbéreat au fQi6;.le&}QJtestiii»gréIe6 paraisaaieal au^e^* 
Yiwt de l'e«tplaac ^t di^ foie; uA grand Dombre d'ans^a* 
o€(G4p^it r^ypooboodr^ droit. L'estôiiiac perforé offrait en 
ayaa( uj^e petite ouverture» poiat de aqnirrhe^ Diatendu» 
cet oi^àHisrepréf entait ta panse d'un ruipbaiit ouverte par 
sciiibQrdeQAve^e« Il a présenté uike quantité énorme d'uleé- 
rations, sept à huit cents» extrêmement petites ; une zone de 
cicatrice eQtouraitlepylovff qui apparaissait en cal de poule 
au centre de cette zone blanche» déprimée» dure» adhérente 
ap foie* De cette sioile qui ^tait à droite dans Tappendice 
sternai » partait une cicatrice qui se prolongeait sur la pa-^ 
rpi antérieure de l'estomac. Cette cicatrice arait été déchi- 
rée; il D'y avait aucune ulcération danç ce point. Les vais- 
seaia chylifères et les ganglions des mésentères étajent 
remplis de chyle. 

. Ainsi » en résumé » ce cas a ofFert un ulcère ancien guéri» 
uo^ perforation de l'estomac par déchirure»* des héflaorrha*' 
gjes fréqueates pendant la cicatrisation d'un ulcère. Pour* 
quoji tant de douleurs? Pourquoi cet appétit vôrace? 

L'c^dhésiondeFestomac au foie explique le développement 
de cçtte partie musculo-membraneuse eit arrière des mtês- 
im grêles pertes en avant 



Hydropisie symptàmatiijue d*une affection granuleuse des 
reins. -^ Observation recueillie par M. Taupin , interne à 
l'hôpital des Enfans malades. ( Voy. popr les détails du 
commencement de celte observation» le tome 5 des yfr- 
cAiVw, page 373.) 

Demay, âgé 4<' dix ans, habitait une vue ^aine^ un lo- 



Digitized 



by Google 



5a 
gehneni petîl • pea élevé , mais sec. Il s'est bieû porté au- 
trefois , a eu, étant très-jeune, la rougeoie et la scarlatine , 
et en. a 'guén promptement. Son père et ito mère sont bien 
portants , une de ses sœurs est morte hydropique à l'âge de 
huit ans. Depuis l^inois de juillet i833 , le jeune Demay a 
vu sa saiyté s'altérer, et a été pris de douleurs lombaires, 
de vomisiiement, et parfois de dysurie. Au mois de septem- 
bre, il lui survint de l'infiltration qui s'étendit successive- 
ment aux membres inférieurs, au scrotum et aux parois 
abdominales. Il se fit dans le péritoine un épanchement 
considérable. Quelques diurétiques sufiirent pour feire dis- 
paraître l'hydropisie : les douleurs lombaires persistèrent 
seules. 

L'anasarque ne tarda pas à reparaître plus considérable 
que la première fois. Les saignées «t les diurétiques ame- 
nèrent un soulagement marqué , et le 5 décembre l'enfant 
sortit en bon état* 

Ce ne fut que deux mois après, en février 1 834 > ^^'it fut 
pris d'une nouvelle bydropisie , dont les saignées et les diu- 
rétiques unis aux purgatifs triomphèrent encore une fois* 

La durée de la guérison fut eneore moins longue ; et au 
mois d'avril , les accidents reparurent. Le malade avait un 
peu de toux , de l'oppression , de la soif, de Tanorexie , de 
la fièvre. Ses membres étaient œdematiés , il urinait peu ; 
cet état se prolongeant et s'aggravant , les parents le rame- 
nèrent à l'hôpital des Enfans malades le i4 juin i834* 

L'infiltration siégeait principalement aux paupières , au 
menton , aux parois abdominales; il n'y en avait que peu 
au scrotum et aux membres; l'abdomen, volumineux, pré- 
sentait une fluctuation évidente; la poitrine bonore en gé- 
néral l'était moins è droite qu'à gauche. Il y avait à la 
base du poumon droit du râle crépitant, du rhoncus en 
haut; en avant du râle muqueux disséminé. A gauche , 
également du râle muqueux en avant, mais seulement du 
rhoncus en arrière. Le cœur avait une impulsion normale; 
SCS battements étaient clîgrs, réguliers. Le malade toussait 
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un peu» avait de la fièvre. Son urine était rare , trouble» gri- 
sâtre ;. chauffée , elle se réduisait presque entièrement en 
une espèce de gelée. Jusqu'au i^' juillet» les symptômes 
s^amendèrent » le pouls se ralentit» s'abaissa; l'abdomen 
devint moins tendu » les paupières moins gonflées. Les uri- 
nes plus abondantes » plus claires » coagulèrent de moins en 
moins par la 'chaleur et l'acide nitrique. Les fonctions di- 
gestives et respiratoires s'accomplissaient librement. Le trQi;^ 
tement consistait en bains de vapeur» en boissons diuré- 
tiques. 

Au premier juillet» il fut pris d'une tpux assez forte,., 
que l'on combattit avec succès par un vésipatoire appliqué^ 
au côté gauche de la poitrine. Mais le 5 juillet , l'hydropisie 
reparut : œdème des paupières» des membres inférieui*» 
respiration gênée, matité grande, bruit respiratoire presque 
nul en arrière des deux côtés de la poitrine ; l'urine e§t 
moins abondante, grise, épaisse» plus albumineuse. (On 
app1ique.douze sangsues sur la poitrine.) Pendant les deux 
jours suivants» l'état général s'amende un peu; puis» le 6 
juillet , paraît après une fièvre d'un jour, une éruption de 
petites raies rouges, simulant une rougeole irrégulière. 
Cette éruption ne dure que deux jours. Sa disparition n'en - 
traîne aucun accident; six jours après» l'enfant est pris, 
pendant la nuit » subitement » des symptômes suivants : 
il éprouve une douleur très -aiguë au côté droit de l'abdo- 
men , à l'ombilic» un goût infect dans la bouche» avec nau- 
sées » dévoiement considérables. Son faciès est altéré , son 
pouls est fort et fréquent. Le lendemain , la douleur a dis- 
disparu spontanément» le dévoeiment est moindre- 
La diarrhée cesse au bout de quelques jours» et l'hydro- 
pisie augmente. Au 23 juillet , tout le corps est œdématié» 
l'abdomen énormément distendu. Cet état se prolonge en- 
core jusqu'au milieu du mois d'août. Le 17 , il est pris de 
sueurs abondantes, d'envies fréquentes d'uritier; en vingt- 
quatre heures, l'hydropisie a complètement disparu. On 
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c^ierchevaiDement par des bains ^e Tapeur ^ ffivonser ceHe 
ci^se; L^hydropisie se reproduit graduellement. 

Ati mois d'octobre^ elle était très-marquée et ne diminuait 
plus comme autrefois après les bains de vapeur» elle Et de^ 
progrès: tous les jours , les urines devenaient de pliis ei^ 
ptus rares» malgré la prescription du sirop de pointes 4^âs- 
perges. . 

Enfin» le i3 octobre » Demay fut pris subitement dVne 
tïfjnéfactlon générale très -considérable. Eu quelques ins- 
talits »' son corps était méconnaissable » sa voix éteinte » la 
respirfition anxieuse» la suffocation immineute ; on lui pra- 
tiqua des scarifications sur la poitrine» on lui appliqus^des 
sangsues au col ;^ et. le soir même» la dyspnée » f aphonie 
av'iaient disparu» Fen&nt chantait assis sur son lit. 

X'anasarquese dissipa» mais l'ascite resta la même et aug- 
menta lès jours suivants. La paracentèse fut jugée néces- 
saire» elle fut pratiquée. La sérosité extraite était transpa- 
rente » ne coagula ni par la chaleur ni par Tacide nitrique. 
On répéta cette opération quinze jours après» et la sérosité 
extraite fut trouvée en tous points semblable à la première. 
A la suite de la seconde ponction » le malade fut pris de 
douleurs abdominales vives qui augmentèrent par la pression» 
de vomissements» de dévoiément» de symptômes cérébraux. 
Il eut du délire» depuis le 18 novembre jusqu^à sa mort» 
qui arriva le 22 novembre. 

Autopsie faite vii^gt-quatre heures après la mort. — Exté- 
rieur du corps. Volume considérable de Pabdomen» gonfle- 
ment pâteux des parois abdominales» œdème desipembres» 
peu marqué aux supérieurs » très-apparent aux inférieurs. 
Une sérosité transparente s'écoule abondamment par des 
incisions pratiquées à la peau et au tissu cellulaire ; traitée 
par l'acide nitrique » elle n'a donné aucun précipité. Lps 
bourses sont œdématiées» excoriées en certains points au- 
tour desquels se remarque une coloration d' un rouge bru« 
nâtre. 
. Abdomen. — L'abdomen ouvert, un flot considérable 
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s^^n écoule, 1« sérosité est momd tfimjparente goe çelfo 
dçs mç^bres îmérieurs e( que celle qu'on avait extraite 
pa? les ponctions faites pendant ^ vie. I^sins cette sérosité 
nagçnt qu<slques floçqns pseudo-membraneux. Les intestins 
Qont'l^nî^ entre eux par de$| faussçj; membranes , molles., 
peu épaisses; le foie» la rate en sont également ^couyertsy 
Gettjç Sérosité aj^r^pjpité ^bpn^amiQent quapd On y a^ vff se 
àp l'acte nitrique. ]Lie foie pV g^s ^ugiuerité de içolume* 
Quand pp je gf^isit avec la majn pepd.2(nl; <}u'on détruit ses 
a^bér^pçe^ n^tiirçl)^s , oiq seqt m'il cède » comerye rim-. 
pression du doigt et sq dépbiire fficil^i^^nt. $^ ÇQupc est 
d'une, copieur fauve. Il pe p^çepte ^j^ci^nç iS|Ut^ altération* 

l^a ra^e a son Yplu|f)e formai , et pe p^^einte aucune lé- 
sion apparente. I4es roins sont très-y oltimi^ffu^ 4 comparés 
au rein sain d'un enffifnt d.il mêm.ç agj9* i|s pré^eatejit une gros- 
seur presque doub le. I|s sont c<^lQ{*é.s on j^un^exiérieuremént; 
cette coloration est interrompue ,en plusieurs endroits paf 
des arborisation^ yasç^lajfes^ p^r dj)^ pp^Qt^ blanchâtres , 
ou par de petites ^rf^pulatipos. Ep puK{*^ , on j remarque 
des dépressions dans les points correspondants ; la face ex- 
térieure des reins e^t entièreiaeni l^rmée par 4®s çones de 
sifbstance tu|)iileuse* Si ojp jes CQ^pe p on ypit que la sub- 
stance mamelonnée a perdu un peu de sa (p<^]pratip9^ .rP^g*?^ 
mais la dijOTérence n'est pas bieii |fai:|pbée. (C'est dan^ la 
substance corticale que se voient les plus grandes altérations;^ 
elle e^t entièremept déçolor^ei, j^imatre, ^^|l!^> ^} P^é: 
sente dans quelques points de petites saillies jaunâtres , ou 
granulations caractéristiques de la maladie. Au reste , ces 
lésions ne se rencontrent pas au même degré sur les deux 
reins et dans toute leur étendue; elleâF s<tet bien plus mar^ 
quées au rein gauche qu'au droit , prèï âe# bords de^ l'or- 
gane que dans tout autre point. 

La vessie ne présente aueuqia iJtéraiion» rapide qu'odle 
contient on petite quantité est Irouble ^% se coagulé p«r ra*v 
cide ni);rique. 

L^intestin parait épaissi , ce qui est dû au développement 
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de fausses membranes siir le péritoine ; h Vintériéur , on 
De trouye ni injection , ni ramollissement , ni ulcération de 
la muqueuse, seulenâent les follicules, agminés et isolés , 
sont très-volumineux; la cavité de l'intestin est remplie 
d'une matière blanchâtre , assez semblable aux déjections 
des cholériques. 

Poitrine, '—^ Les plèvres ne contiennent que peu de séro- 
sité. Elles ne sont nullement adhérentes , et elles n'offrent 
pas de fausses membranes. Les poumons sont crépitants à 
leur superficie ; sous la plèvre , on trouve dés granulations 
tuberculeuses fort petites, en très-petit nombre ; et profon- 
dément , au centre de ces organes , dans chacun des lobes ^ 
plusieurs noyaux d'un rouge foncé , indurés , dus à autant 
de foyers apoplectiques. Dans le poumon droit , l'hémor- 
rhagte paraît plus ancienne qu'à gauche. 

Le péricarde dilaté ne renferme que la quantité normale 
desérosité. 

Le cœur est volumineux , assez mou , les deux ventri- 
cules sont dilatés également. Le gauche n'est pas plus épais 
que le droit. Celui-ci contient un caillot fibrineux qui rem- 
plit toute sa cavité. L'aorte , l'artère pulmonaire , les veines 
caves, ont été trouvées exemptes de toute oblitération, de 
toute compression. 

Tête* — L'arachnoïde contient peu de sérosité. Le cer- 
veau ne présente que peu d'injection. La consistance est 
normale^ les membranes s'en détachent facilement sans 
qu'on intéresse la substance cérébrale. ' 



Acéphalacyste dans le lobe supérieur da» poumon droit. — 
Pleurésie bçrnèiff — Mort par le choléra-morbus. — {Ob- 
servation recueillie par M. S^ Mobët, interne des hôpitaux,) 

Marie Noël, âgée dé on^e ans, d'une constrtution mé- 
diocre; entra te aS février 18-3 2 It l'hôpital des Enfans. 

Elle se plaignait d'éprouver depuis plusieurs jours dans 
la fosse sous-épineuse droite > une douleur qu'exaspéraient 
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la toux et les fortes inspirations. La toux était d'ailleurs peu 
intense et sans expectoration. La respiration , un peu plus 
accélérée que dans l'état normal , s'entendait dans toute Té- 
tendue des deux poumons» sans aucun bruit particulier; la 
soif était assez vive ; inappétence , paroxysme fébrile le 
soir. On prescrivit des ventouses scarifiées» loco dolenti, des 
boissons émollientes , la diète. 

La douleur persistant, le 27 six sangsues» et le s 8 deux 
nouvelles ventouses scarifiées » furent appliquées au même 
endroit. Ces applications diminuèrent la douleur^ qui ne se 
réveillait plus que dans les grandes inspirations , et parais- 
sait se porter surtout du côté de l'aisselle. On fit encore 
poser le 1*' mars un emplâtre stibié sur la fosse sous-épi- 
neuse droite ; il fut levé le 5 , et l'état général étant bon 
alors , on permit de légers aliments. 

L'auscultation pratiquée à cette époque fit reconnaître 
du retentissement de la voix dans le lieu déjà indiqué; ce 
symptôme ne fit que s'accroître jusqu'à la sortie de la mV 
lade , qui eut lieu le 1 7 mars. ' 

Le 3 1 du même mois , elle revint à l'hôpital; la face était 
pâle , le corps émacié » une diarrhée abondante était sur- 
venue » il y avait jdes sueurs nocturnes » et quoique les cra- 
chats fussent simplement muqueux et les signes locaux peu 
caractéristiques» on crut à l'existence d'une phthisie tuber- 
culeuse. 

Le 5 avril dans la nuit» survinrent tous les symptômes 
du choléra-morbus ; vomissements et déjections alvines » 
yeux enfoncés» entourés d'un demi-cercle brunâtre» à la 
paupière inférieure; couleur violacée» et refroidissement du 
visage et des extrémités; pouls insensible» affaissement^ 
langue humide conservant encore de la chaleur» soif vive» 
abdomen légèrement douloureux» déjections séreuses mê- 
lées de grumeaux muqueux blanchâtres » facultés intellec- 
tuelles libres. 

Ces accidents furent combattus par des applications chau- 
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*Aeê, àes frictions 9 des sinapîsmes aux jambes et sùrHosto- 
ïMt , une potion (audaaisée à ^ gouttes. 

Le 5 , pouls un peii relevé , il est à loS ; un Jiieu de ctia- 
leur» respiration plaintive, légère agitation. 

Continuation des faiêmes moyens , emplâtre Ae tbériaqiie 
sur Tépigastre. La journée se passe dans cet état; la face 
est frpide et pâle; les mains exposées à l'air se refroidissent 
aussitôt , les vomissements et les selles continuent ; les yeux 
sont caves , éteints ; la mort arrive le 6, vers 7 heures du 
inatin. 

Autopsie dix heures après la Hwrt — Membres raides^ ver- 
gètures sur tout le corps, principalement aux extréijnilés ; 
pupilles larges, taches irrégulières et desséchées, disposées 
en demi-cercle siir la sclérotique , au-dessous de la cornée 
transparente. 

Crâne et rachis. — - Les membranes encéphaliques et les 
sinus sont gorgés de sang, un peu de sérosité est inâltrëë 
dans les intervalles anfractueux ; la substance grise paraît 
comme piquetée , et de chacun dès points qu^elle présenté , 
la pression fait suinter un peu dé sang; la substance blanche 
est fortement sabl<^e , Tencéphale est bien consistant. Lei 
vaisseaux spinaux ^ont injectés, la moelle est ferme et sans 
altération. 

Thoi-ax. — Pas d'^épanchement dans là poitrine; le pou- 
mon gauche est sain, légèrement crépitant; le lobe supé- 
rieur du poumon droit présente des adhérences constituée^ 
par des fausses membranes assez épaisses. Une incision faite 
Si4r là paroi postérieure de ce lobe donna aussitôt issue èr 
un flot de matière séro-purulènte, età uàe masse globuleuse 
Blanchâtre» d'apparence pseudo-membraneuse élastique et 
trembtottante, qui fut bientôt reconnue pour un kyste hy- 
daiique. Ce sac ^vait été ouvert par fa pfenùiière incision, de 
manière que le liquide qu'il contenait s'était presque entiè- 
rement écoulée Le peu qui restait était d'une couleur citrine, 
et l^èrement ofaqùê. Il n'y avâiJE pas de tésîcùlés hyda* 
^que^# 
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L'épaisseur du kj^ste est d'environ une ligne; il parait 
formé de plusieurs couches superposées, et est absolument 
analogue à de Falbumine concrétée par la chajieur. Les cou- 
ches intérieures sont plus molles, légèrement jaunâtres; la 
surface extérieure dans Tétat de vacuilé est ridée et comme 
chagrinée. 

Une vaste caverne, occupant tout le lohe supérieur droit, 
loge l'acéphalocyste. Les parois de cette caverne sont très- 
minces en dehors et ne paraissent constituées là que par la 
plèvre seule, renforcée parles fausses membranes* Dans le 
reste de leur étendue, elles sont formées par le ti^su pul- 
monaire refoulé et densifié de telle sorte, qu'une portion de 
ce tissu jetée dans Teau se précipite au fond. Dans Tinté- 
rieur de la caverne, on trouve une certaine quantité de pus 
analogue à celui que contiennent les cavernes tuberculeu- 
ses ; cette cavité est tapissée par une fausse membrane 
épaisse, formant des sortes de colonnes, et d'organisation 
déjà ancienne. A la surface de la pseudo-membrane vient 
aboutir le gros tuyau bronchique du lobe supérieur, qui 
pouvait ainsi transmettre au -dehors la matière contenue 
dans la caverne. Les parois du sac caverneux incisées et 
co mprimées, laissent suinter du pus par toutes les ouver- 
tures des petites bronches : le reste de ce poumon est par- 
faitement sain, pas de tubercules dans les ganglions bron- 
chiques ; la trachée et les bronches sont sans rougeur à 
Tintérieur. 

iPas d'épanchement dans le péricarde; les cavités car- 
diaques, surtout les droites, sont gorgées d'un sang noir et 
fluide* Le tissu du cœur est flasque, mais non ramolli. 

Abdomen. L'estomac est distendu paï* le liqi^îde des bois- 
sons; la muqueuse en est légèrement piquetée; les trois 
quarts inférieurs de l'intestin grêle sont fortement injectés 
avec plaques de Peyer tuméfiées; des matières blanchâtres et 
glutineuses sont contenues dans cetintestin, et dans le reste 
du canal, sans traces de matières fécales; quelques (richo- 
pépbulçs d£iAs]e ço^cnm; le gros intestin est sans injeçiiou. 
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Le foie est pfile; les troncs veineux Ae cet oi^ane con- 
tiennent néanmoins pne assez grandie quantité de sang. La 
yésicule est remplie de bile d'un vert porracé. Rien dans la 
rate ni dans les reins, si ce n'est la même injection de sang 
noir. La vessie est contractée et sans urine. 

Réflexions. — Il est absolument impossible de déterminer h 
quelle époque peut remonter la formation du kyste hydatique 
dans le poumon de notre malade. Sa présence n'a pu se ma- 
nifester par quelques signes, que du moment où son volume a 
été assez considérable pour gêner les fonctions pulmonaires. 

Ce qui pourrait faire présumer que son développement a 
été rapide, c'est que lorsque le petit malade s'est présenté 
la première fois à l'hôpital, Tauscultation ni la percussion 
ne firent d^abord rien découvrir. Plus tard, la respiration 
devint plus faible dans Tendroit affecté, et enfin une pecto- 
riloquie encore peu prononcée donna lieu de croire à l'exis- 
tence d'une caverne dont l'origine et la cause furent mé- 
connues, et ne pouvaient en effet être établies par aucun 
signe sensible ou rationel. 

La terminaison d'une pareille affection pouvait-elle être 
favorable? L'adhérence pleurétique du lobe pulmonaire 
contenant l'acéphalocyste , la minceur des parois externes 
de la caverne ne consistant plus presque que dans la fausse 
membrane pleurétique elle-même, et enfin la douleur axîl- 
laire qui se manirestaiichez notremalade, indiqueralent-elles 
un effort tenté par la nature pour procurer Tissue du corps 
étranger, à travers les parois pectorales ? Bien qu'on trouve 
un pareil exemple de terminaison cité. par M. Cruveilhier 
dans soir article Acéphalocystes du Dict. de Médec. praU , 
on aura moins de peine a admettre la possibilité de la gué- 
rison par l'expulsion bronchique. Il faut néanmoins recon- 

— «* — — mode d'expulsion qui, dans l'origine et lorsque 

itique était encore d'un petit volume, ne pré- 
lus de difficultés que la sortie d'un tubercule 
ou d'un calcul pulmonaire, devenait de jour 
difficile. Sans doute le mal était trop avancé 
t pu 3e terminer d'une manière favorable» 
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RiDIOÉ 



Pab MM. y ALLEix , Mabrotte, Cazaus^ DENoinrauBiis, 

ET SONNIÉ-MORET. 



Extrait des procès-verbaux des séances de la Société pendant 
les mois de FéT rier et Mars i836. 

1. PoU$ trouvés dont te gros intestin de quelques ehevtutœ. — a «f 3. FroC' 
'iuresintrà-capsutairtsdu fémur, non consolidées, — 4. Nécrose iiwagiméedu 
catcenéum, — 5. Extraction d'une dent déformée, — 6. Jpopleasie de ta 
protubérance.— 7» Cancer du cerveau. — 8. Anwrysme de la crosse de f aorte. 
--9. Abcès métastatiques du foie^r- 10. Réduction d'une iuxation du fémur 
par un nouveau procédé, — 1 1 . Ramoltissement gangreneux et perforation de 
f utérus.— i^. Cancer de rutérus,—iZ. Masses' d'hydatides développées dans 
tytérus. — Nominations faites pendant tes mois de février et de mars. 

1. M. Maillet fait voir des portions de gros intestins prises chez deux clie- 
▼aiix entiers de race boulouaise, et^ur la muqueuse desquelleson voit une 
mnllilnde de petits poils très-courts, un peu rudes et blanchâtres. Ce» 
poils s'aperçoivent beaucoup mieux sur l'intestin frais que sur Torgane 
desséché, mais on les sent encore très-bien sur ce dernier, en pro- 
menant le doigt à sa surface. Chez qn des deux cheTaux, les poili^ ne 
se rencontraient que dans retendue de quatre ou cinq pieds, dans la cour- 
l)ure pelvienne du colon , à vingt pieds au moins au-dessus du rectum. 
Chez le second, ils occupaient tout le gros intestin, excepté la portion 
flottante du colon et le rectum. Ces cleux chevaux sont morts d'entéror- 
rhagie. M. Maillet pense que ces poils se trouvent chez certains chevaux 
à l'état normal. 

Dans une séance suivante, le même membre a présenté une portion du 
j^s colon d'un cheval de race belge, sur laquelle on trouve des poils tout- 
à-fait semblables aux précédents. Le cheval était mort d'entérorrhagie» 
comme les premiers* M. Maillet n'a pas encore rencontré ces poils sûr des 
chevaux morts d'autres maladies; il est vrai que ces derniers étaient tous de 
races méridionales, 

II. 5 



Digitized 



by Google 



• ■ . 4« 

9« M. Cruveithler montre une fracture intrà-capsulaire du col du fémur, 
datant de huit ou neuf ans. Cette f|acture fut produite dans une chute oc- 
casionée par une paralysie subite. Le membre avait un raccourcissement 
de dix-huit lignes. A Tautopsie on a trouvé la capsule très-làcbe et remplie 
d'un Hiqulde^urulent'; la tête du fémur était unie at reste de Vos par un' 
ligament fibreux très-résistant; la face qui répondait à la fracture présen- 
tait une cavité peu profonde dans laquelle glissait le petit trochanter déve- 
loppé* formant. une saillie considérable^ lisse et éburnée. Le jeu de cette 
ftiusse articulation était très-étendù. La face convexe de la tête de Tos était 
rugueuse et privée en partie de son cartilage d'incrustation. La tête tout 
entière était compacte et très-pesante; la cavité cotyloïde et son bourre- 
Jet présentaient un assez grand nombre de végétations osseuses. . 

5. M. Perirand présente également une fracture intràcapsulaire, pro< 
duite cl^x une fe^ine de soix^pte-quatoize ans, maigre et faible, par une 
chute sur le' grand trochanter. On reconnut la fracture aux signes suivants: 
Membre raccourci d'un pouce et demi, rotation en dehors, crépitation 
•ensiblc k la main ; le grand truchanter rapproché de la crête illlaque, ne 
décrit plus un arc de cercle comme à i'ètat sain , la cuisse est plus volu* 
mineose quei'aatre ; la plus légère (raction sur le pied, le bassin étant 
■laiiiteiiu, suffit pour faire dispariiitre tous ces symptômes qui se reprodui- 
sent aussitôt qu|oa n'exerce plus l'extension. 

La malade fut soumise au double plan incliné, mais ella ne voulut jan>ais 
garder la moindre immobilité du membre. Elle succomba deux mois tt ' 
demi alprès l'accident. «. 

A l'autoptic, on a trouvé une fracture intràcapsulaire. Le ligament orbi* 
culaire, générai ement épaissi vers sa partie antérieuréet externe, a au moins 
deux lignes d'épaisseur. La fracture, qui est transversale, a soA siège à la 
jonction de la tête avec le col du fémur. Des deux tiers supérieurs de la sur, 
face fracturée du fragment inférieur naît un fort ligament fibreux du vo- 
lume du doigt, qui va s'insérer à la partie externe de la capsule fibreuse, 
tout près du bourrelet glénoïdien; de la base du petit trochanter naît un 
autre ligament large de deux lignes, miuce, mais très-résistant, qui vient 
jo fixer au fragqaent supérieur en s'y épanouissant en forme de membrane; 
Iflî cavité cotyloïde, ainsi que les parties environnantes de l'os iliaque, sont 
<)ans l'état normal. 

I^e col du fémur a perdu au moins un tiers de sa longueur. On n'a pas 
trouvé dans l'intérieur de l'articulation la moindre parcelle de matière ' 



osseuse. 



4. M. jlfercier fait voir une nécrose ducalcanéum chez un homme d'en- 
viron quarante ans. En juillet i635 il survint un gonflement du pied qui 
commença au-dessous de la malléole externe, sans cause connue; quelques 
mois plus tard, fluctuation; une ouverture donna écoulement à une matière 
brune et saôicuse ; il en résulta une fistule au-dessous de la malléole ex- 
terne; un stylet faisait sentir de la crépitation^ on crut à une carie et on 
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Ab a^aVé un'é ptoWîbû gfrossè ëomm'e ta ^eraiëre phàlanj^ë lïù médâ» 
néctôseè , triV^gînèë et déjà un peu mobfle , au centré ^e la taoitîé poifè- 
ricûVèàn cSfcatféu'tai. "Cnê ouvcVlure située 'sur la face externe dfe cet os 
con8ffît i1a>1brtiôn nécrosée, qui es^t de conYeur jaune. Autour, Tos est ra- 
molli et griTiatre dans trie épaisseur d'une ligne. Fîus loin jusqu'à un 
pouce d''étendue,le tissu osseux est un peu plus rouge et ses aréoles moiDs 

larges. ^ 

5. M. Cartel montre une dent qu'il a fallu extirper en enlevant la paroi 
externe d'e Talvéole. C'est la dernière molaire; elle élait déformée et ad- 
hérente au^ parois alvéolaires, e^ sa couronne n'avait pais pu s'élever au- 
de^s^du niveau de la gencive. 

6. "M. iertrand fait voir un cas d'apoplexie de la protubérance annu- 
laire, obseVvé cliez un homme de soixante- quatorze ans, qui «vWt joim 
JHsque-Tà ïè'la pîus^brillantc saoté. 

Lé la février ,il se plaignit de pesanteur de tète; le lendemain à dix heures 
au matin, il fut frappé d'apoplexie. Arrivé auprès de lui, à Tinstant miP^nfî 
de r accident, M. "Écrtrand remarqua ce qui suit : Perte complète de con- 
naissance , convulsions gériéraîes très-fortes , sensibilité sinon anéantie au 
moins très-obftise. Au bout de deux heures les convulsions cessèrent com- 
plètement et furent lemplacées par «ne paralysie générale du sentiroenj 
et du mouvement, tlèspiràlion stertoreuse. Deux heures après, ^atrç 
heures par conSéquefat après Taccident, le malade naourut. 

A l'autopsie qui fut faite vingt-qiiatre heures après la mort, on trouva 
une bémbrrbagie de la protubérance annulaire ^cette protubérance, âçig- 
m entée de volume et dont la consistance était un peu diminuée, pi{ésea- 
tail dans son centre un foyer, rempli de sang caillé^ pouvant admettre une 
noix ordinaire. L'épaisseur des parois de ce foyer, mesurée de la surfabjB 
interne à l'externe, élait à peu près de deux lignes partout. Le sang ne 
s'était écbappé nulle part. Rien de notable dans le reste de l'encepbale, si 
ce n^est un épaississement notable des méningés. 

Le cœur avait son volume nortoal. On voyait quelques ossifications dans 
l'aorte descendante. 

7, M. Charcelay présente une masse en céphaloïde trouvée dansle'cer- 
veau d'ifti homme de quarante-huit ans. tTe sujet, d'un tempérament Ef- 
lîeux , exerçant la profession de cordonnier, avait mené une vie très-régu- 
lière et joui d'une bonne santé jusqu'au lO septembre i835, où il eut, après 
quelques douleurs de tête vagues, une attaque d'apoplexie caractérisée 
par la perte' de la connaissance et de la parole et par quelques convulsidtîs 
du bras droit suivies ci'n ne bémiplégie droite. La sensibilité n'était pôhit 
détiuite.'Le lo décembre de la même année^une attaque en tout sembla- 
ble fut éprouvée par le malade, mais elle ne se termina pas en vingt jours, 
sans laisser de traces sensibles, comme la première. Bien que le malade 
pût reprendre ses occupations, lés membres droits restèrent faibles, la lan- 
gue embarrassée et l'intelligence obtuse. Les maux de tête étaient fré- 
quents. A la fin de Janvier i836, iisurvintune troisième attaque, et le 
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I«do entra à l'hôpital le 17 féTii^ suivant. Voici quel était ion état-: mai- 
grenr , face pâle , peu d'appétit , douleurs de tête générales , intelligence 
obtuse, lent'enr des réponses, intégrité de k vue et de l'ouïe , déviation de 
la langue à droite, abaissement de la commissure des lèvres, distension de 
la joue droite quand le malade souffle fortement, le mouvement est pres- 
que complètement paralysé dans le membre iuférieur droit, un peu moins 
dans le membre supérieur. Le sa février au soir, la tète est plus doulou- 
reuse^ surtout dans la région frontale; perte presque complète de connais- 
sance, parole très- difficile, mouvements convulsifs dans lés deux bras, que 
le malade porte alternativement à son front; mort à tVois heures du matin. 
Autopsie. Au niveau de la bosse pariétale gauche, existe une adhérence du 
cerveau avec la dure-mère que Ton sépare difficilement avec le manche 
du scalpel. Sur le milieu de l'hémisphère gauche, on trouve une érosion de 
la substance cérébrale qui au-dessous de ce point est jaune, raréfiée, ré- 
sistante, comme fibreuse dans l'étendue d'un pouce en tout sens; en avant 
et plus profondément, on découvre une tumeur de nature encéphaloïde , 
grosse comme un œuf de poule, rosée et vasculaire à son pourtour; grisâ- 
tre, lardacée, homogène et sans trace d'organisation à son centre ; elle se 
continue manifestement avec la substance filamenteuse jaune, précédem- 
ment décrite , tandis qu'elle se sépare facilement de la substance céré- 
brale saine environnante. On n'y découvre pas de kyste. D'une part, elle 
touche à la face supérieure du corps calleux, et de l'autre, elle s'étend au- 
dessus du ventricule latéral, sans faire aucune saillie à son intérieur. A la par- 
tie postérieure et supérieure de la protubérance annulaire , on trouve trois 
petits foyers apoplectiques récents; le sang y est noir et coagulé. Le plus 
grand, aplati de haut en bas et situé sur la ligne médiane, a quatre à cinq 
Ûgnes dans son plus grand diamètre, les deux autres ronds et gros comme 
de petits noyaux de cerises, sont placés un peu à côté de la ligne média- 
ne. Les autres organes examinés seulement à l'extérieur, ont paru sains. 

8. M. Husson présente une anévrysme du côté droit de la crosse de l'aorte 
trouvé sur un homme de soixante ans. Depuis long-temps ce malade était 
sujet à une opression pénible et à des suffocations , il ressentait de vives 
douleurs; dans les derniers temps il éprouvait de la difficulté à avaler, 
quelquefois même les boissons étaient rendues par régurgitation au mo- 
ment où elles étaient prises. A l'autopsie , on a trouvé le cœur refoulé 
en bas et à droite ; au-dessus de lui existait une tumeur volumineuse ap- 
puyée en bas sur le diaphragme, et en avant sur le sternum et les carti- 
lages des quatrième , cinquième et sixième côtes; à droite, elle était eh 
rapport avec le sternum, et en arrière, avec l'œsophage. L'aorte a conservé 
son calibre ordinaire, elle offre un assez graâd nombre de plaques osseuses 
et cartilagineuses ; à un pouce de sa naissance et à droite, elle présente une 
ouverture de deux pouces de diamètre, donnant entrée dans une vaste po- 
che anévrysmale, dont les deux tiers supérieurs sont remplis de caillots de 
consistance variable ; le tiers inférieur est occupé par un grand nombre de 
couches fibreuses anciennes et récentes. Les unes sont très-denses et blan« 
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châtres» tandis que les autres sont plas molles et d'an ronge foncé; caa 
conchefl d'aspect différent sont alteraatiyement superposées, de sorte qn'a- 
prés une coupe perpendiculaire leur eniemble forme une surface comme 
marbrée. Tout Tintérieur des parois du sac est tapissé par des caillots ft 
des degrés Taries d'organisation. 

9. M. Isbert présente un foie rempli d'abcès métastatiqnes pris sur un 
homme qui avait subi l'amputation du bras, à la suite de fractures commi'* 
nutives des deux os de l'avant-braset de rhnméms compliquées de plaies. 
Le moignon était desséché et la veine oblitérée. L'extrémité de l'os pré- 
sentait un peu de pus dans le canal médullaire. Le pus des abcès est en- 
core à l'état d'infiltration , il est jaune verdâtre. Tous les autres organes 
était sains. M. Gruveilhier pose la question suivante : Pourrait-on déter- 
miner si l'hépatite est consécutive à l'amputation ou aux Fractures? M. Ghas- 
saignac fait observer que les abcès sont peu avancés dans leur développe^ 
ment, qu'ilsnesontpasencoreramollisetqu'ils ont probablement été It suite 
de l'amputation beaucoup plus récente que les fractures. M. Lebert ajoute 
que les fragments étaient sains dans le membre amputé. 

10. M. Després doUne quelques détails sur la réduction d'une luxation 
du fémur obtenue par le^procédé qu'il a déjà fait connaître à la Société, il j 
a un an. 

Il s'agissait d'un malade qui, reçu k l'hôpital Saint-Louis , fut soumis à 
trois reprises différentes à des efforts de réduction considérables. Pour af- 
faiblir la résistance musculaire on avait administré de fortes doses d'émé- 
tique. Des moyens puissants d'extension avaient été appliqués aa-dessas 
du genou ; la luxation avait résisté. Il a suffi à M. Després de fléchir la 
jambe sur la cuisse et la cuisse sur le bassin, et d^imprimer à la cuisse des 
mouvements de rotation en dehors, de manière à dégager la tête du fémur, 
puis de porter la cuisse légèrement en bas et en dedans, poa| réduire la 
luxation. M. Després doit donner uue note plus détaillée. 

Il, M» ffffssan fait voir l'utérus d'une femme accouchée seule de deux ju- 
meaux, au bout de six mois et demi de gestation. Il tient de l'acconcheur 
qui a procédé à la délivrance, que le premier placenta est sorti sans diffi- 
culté , mais que le second a exigé l'introduction. de la main. Cette intrb- 
duotion a été facile, et le médecin a reconnu une cialvité accidentelle 
dans laquelle le placenta était enchâtonné , et où il poriVait à péînc 
faire pénétrer l'extrémité de deux doigts, dont il s'est servi comme 
d'une pince pour extraire une portion du délivre ; une grande partie n'a 
pu être retirée. La femme, transportée à l'Hôtel-Dieu peu de temps après, 
a en une hémorrhagie et a rendu beaucoup de caillots. Le quatrième jour; 
je reste du pUçenta a été expulsé naturellement ; dix-huit heu* es après ett 
survenu une péritonite intense à laquelle la malade a succombé, le nen^^ 
vième jour après son entrée, A l'autopsie, on a trouvé du pus daris'tduslea 
repUs du péritoipe. La fin de l'intestin grêle était adhérente àli jîàrtîè'stt» 
périeure et droite du fond de l'utérus. En séparant ces deux o'rg&es, on é 
trouvé un foyer de matière sanieuse et fétide. L'intestin ne présenté paé 
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^pfy^foratîg^j^ mais, Vatérn^^ une Quvertuçç de dîx Ij^gnçs c^e 4Ji^?>^'; 

tra^i borçs irr^fulîers, ramollis et d'un grijs noirâtre, faisant conamuni- 
«Her le. fojei; avec la cavité de Torgane. ^a portion droite de rutérus est 
Djo;^, volnmiqeuse et plus nioUe que la gauche. M. Cruveilhîer et tous les 
membres présents voient là un ramollifisemen^ gangreneux de Torgane ; la 
▼eine ovarique droite avait le volume du petit doigt, et contenait une 
wançe quantité de caillots présentant des points blancs grisâtres sembla- 
bles à d\i pi\s; on n'en trouvait plus dans la veine cave inférieure. 
lia face antérieure de fa matrice adbérait à la vessie , la postérieure 
è||ît libre. 

^ 1 a. M. Barthez nrésentenn cancer du corps de la ma trice avec adhérences, 
!• du bas-fond de la vessie avec la partie gauche du corps de la Béatrice; 
ar d'yq^Yf^^ 4cÇ )'§,^'%^ueefc du rectum avçc le ^ord supérieur du même 

aapw: ,' ''.'■'.. 

Ç^s, adliéjençes circonscrivaient une vaste cavité ayant pour paroi antè- 
Ijî^ure i'ut.^riy ^\ une p^artîe de la vessie et du va»in , p pur pa roi posté- 
rieiù*e le rectum, e^ à gauche de lui du tissu cellulaire épaissi et dégénéré; 
up^^ b{^l|ie noire et fétide, composée de matières fécales liquides et de 
d^itvij^ cancéreux était contenue dans cette cavité, dont les parois of- 
fraient nne multitude de saillies irrégulières, et avec laquelle comniuni- 
mi|îe{^f la ressie, le rectum et le colon : la vessie, par un trajet sinueux et 
éûpi|9ifu^ dans son bas fond, le rectum par une perforation de six lignes 
df ^ai^étr^^ e| Iç cplon par une perforation beaucoup plus petite. 

'&! p^f lie supérieure de l'utérus était saine , à l'exception d'une, partie 
^ l'ji^p^iiiseuf de. ses ^i^arois, oii exij^tait une adhérççice avec l'intestin et la 
Tj^iç. {ijl cavité offrait des traces d'altération canc<§reuse depuis la p^tie 
il|^Çfin,^ jusqu'il l'orifice du col, traces devenant moins profondes à me- 
me «m'on approche du col , plus prononcées à la paroi postérieure qu'à 
l'antérieure , mais intéressant partout l'épaisseur de ces parois. Le bas- 
SopA (Jgla jreswe était rouge et épajssî, 

.1^» Mifq.mbea^ présente unç masse contenant un grand nombre d'hyda- 
tji^s; .q^fte l^a^»ç a été rendue par le vagin. La femme qui a ité soumise 
à l^yJl^^çiTatîpn dp Ifi.. Mirambeau est Âffée de a8 ans. Elle fut d'abord en- 
tyi^e vn^ preniière fois et n'accoucha qu'au bout de onze mois de gros- 
l^^« (]^n(|.Q);| »x moif après l'accouchement, elle éprouva du malàdsc, les 
pff^fif j^e ^.i^pprimèrent et restèrent trois mois sans reparaître ; une pert« 
g<jp^|i(^^Ksj«)Ççéda à cette suppressioii pendant sept à tuit* jours ; à cette 
^P^^SH-'^^nl)^^^)'^^^'^ yûes 9'y joignirent ; elles étaient plutf violentes la 
n^TÇfjçt^afljt. .quelques jours ces symptômes se calmèrent ,' mais bientôt 
i|i, ^PJi^W.P? r^yeillèrent , une hémorrhagie nôuyelle très-considérable 
^^çp, .(Ç)t cette fpis quelques hydatides furent expulsées. M. Mirambeau 
{kilt Ji^trp,di«r^ troifi doigts dans le col utérin, et il aniéna au 'dehors une 
Cf;|Q^<^^|p|ft,é d^ydatifj^s en grappe, entraînant après elles une masse 
AVb^^SÉvAf cppwne ^n placenta, p'une part, elle présente uiie''i»uifaci5 un 
^«i^fjgfj^U^e, léjj^rement cônvea^c, par laquelié elle adhérait s^ins doute k . 
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la snrftce interne de l'ntéras ; de l'autre ell« offre une demî.-caTité liuey 
«Dr loi parois de laquelle ob toA: se dessiner des" vaisseaux ','et ^^ceid^ 
naît quelques cauliots : c'est sans doute 14 (|ue se pro^uisaiefbt \^ t^riej 
utérines. M. GruFeilhier rapporte qu'il a eu occasion de voir une masse 
d^ydatidés tout^-àfait semblables, mais au milieu dé laquelle eiistait un 
feetoi. M. Mirambean n'a trouvé aocuno traoe'de fcEtns; ilà âéstàtbx>m0 
Beittvqaé chez le^ujet de son observation» d^eux jours après i'eXpilçiça 4«% 
hydatides, tous les symptômes de la fièvre de lait, tels que léser frisson | 
ail! vî de dialeur, gonflement des seins, etc. * • >^ ^ ^ 



Ont échangé leur titre de membre adjoint-contre celui de membre tîtu- 
lairéï^Mtt:iHdetëtM«Uét,lèî«»tiart-MrJîlUet;iëîfe. »^ ïî'n^J" 

-Ottt été WmBiés membi^e» ad)oii|^s s HES^. Fei^>0Qhiaitd. «t l^f^ttrofi^ ier 
17 février; M. Bordel, le 24 » ^^- TonneJ^ier ,çt Çstév^e^, le vn^^c^., . 

M. Lapre, docteur-médecin à Montigny-le-Boï (département dé la' 
Hake-Mame), a échangé se)ntttre de iiienibre adfoifat cJntie ëftfiPd<?''i«Jp 
rcppondant, daas^ séaBee;dff^6qiar84 ' '» " ' ^ " 



An€vrysm:e du tr$nc brachio-cèphallque. Ligaturé 'd!é^ Càr-^ 
tère awUlaire êTàprès là méthode dé Braidôrl '9Iv?i ^(iap 
suffocàfièn unm&is aprèsU'ofiératihn. -^ Ohsp^aBôn ré^ 
cueilUe par M. Boinbt , interne kei hèpitauxl *' - *'^ '" "" 

• Cléry, âgé de cînquante- 

à rhôpital Necker dans lès 

plaignant d'utfe grande oppressr6ïï'< 

pâljStaifeni de difficulté dôct^chèr él de^gsjjffflcf? éC^ 

tetfifemtote pffséttgeps. I)î^ig^,^!aîîrè^ cèà MtR^âîfeiïfeiRS?' 

pwtàifrMitt laoèwysme diwi éûPer^t» rfôcoa«à«i# 1^8!^ 
dansla sôufe-eUviècie d^oilejPéiidâèrl leè âeèlx «îTtftjK jdBK' 
qtj'll pa*a: dfims^ié semoe (fe-^mééecSiie , '41 fiit^^ïf^aSM* 
violent accès de suffocation qui céda pFefa|M;cftii8llt*yu^'' 
Detite saianée et à lîftdûilmstolîoh^ae deut'^raBfe'dëléfr- 
.^^e a juin, }oqr de son entpft daiisie seMi5e déëfiîVû^- \ 
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gie , salle Saint-Jacques , n** i » il présenta Tétat suivant : 
Le malade est d'une petite stature ; d'un tempérament 
nerveux-sanguin ; d'une constitution assez bonne; maigre» 
n'ayant jamais été malade; dans spn lit, il prend la position 
assise • le tronc et les bras portés en avant et la tête fléchie 
sur la poitrine; c'est la seule position qu'il puisse garder. 
La respiration paraît gênée» l'expiration est sifflante et là 
Yoix voilée. On remarque dsms^la région sus-claviculaire du 
côté droit une saillie très-prononcée qui s'étend depuis te 
niveau du cartilage thyroïde» jusqu'auprès du bord supé- 
rieur de la sixième côte, et dans le sens transversal» depuis 
environ la partie moyenne de la clavicule qui est désarti^ 
Q^(ée 49ns son articulation sternale» jusque sous la partie 
supérieure du sternum qui forme en ce point une voussure 
remarquable; sur cette tumeur ainsi que dans tous ses en- 
virons on voit des veines superficielles très-dilatées; la tra- 
chée ^ fortement comprimée par la tumei^r est refoulée à 
gauch^.» çt répond'^ l'articulation, sterno-claviculaire de ce 
Cj^lé^ La tumeur présente des battements isochrones à ceux 
du pouls» n'offre point de. chaleur» et sauf les dilatations 
veineuses déjà indiqijiées» point de changement de couleur 
à U peau; les batteq^nts de la carotide sont plus faibles à , 
droite quj'à gauche ; il n*y a pas de céphalalgie , Je jKiuJ^ 
radial ^st ég;al des deux côtés. 

^ Ily ,a qiiviron quinze ans » le malade fut frappé par le tî- 
mpn 4'qne voiture dans la partie supérieure et droite de la 
pp^trine; l'accident n^ ftit suivi d'aucune suite fâcheuse lui- 
mé^ate^ et n'empêcha pas cet homme de vaquer à ses tra-- 
vap. Les renseignements obtenus du malade lui--méme» 
apprennent qu'il s'est souvent livré à dès excès dans ^'^-1 
sage des spiritMeux. 

. U y a cinq, années qu'il fat pris d'étouffemems légers ac-^ 
compagnes de palpitations; il était obligé desVrêfer sou^ 

la déglutition , les étouffements nllaiei^t ep s'accroissan», 
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GW déjà depuis quelques années que le malade a re- 
marqué la tumeur qu'il porte. Depuis long-iemps il ne 
peut prendre d'autre position que celle qui a été indiquée ; 
la respiration est très-gênée; la toux très-fréquente et re- 
venant par quintes pendant lesquelles le sang se porte à la 
tête , le malade devient violet et perd connaissance; déglu- 
tition difficile et pénible, ramenant les quintes de toux; 
constipation habituelle; insomnie qui n'est entrecoupée que- 
de très-courts instants d'assoupissement; dans les deux 
côtés de la poitrine , excepté au niveau du cœur , et à la 
partie supérieure percussion fait entendre un son assez 
clair; le cœur fait entendre un bruit fort et tumultueux; 
ce bruit s'étend jusque sous la clavicule du côté gau- 
che. A droite, le son est mat, dans toute l'étendue de 
la tumeur , et l'oreille appliquée sur elle entend un bruit 
de souffle très - manifeste. En arrière, du côté gauche . 
l'auscultatiou est nette : à droite, on entend en haut,, 
près de l'épine dorsale , un peu d'œgophonié. M. Laugier 
diagnostique un anévrisme de l'artère sous-clavière du cota 
droit pouvant envahir le tronc brachio-céphalique lui-même, 
M. Laugier s'étant décidé à traiter cet anévrysme par la li-. 
gature appliquée d'après la méthode do Brasdor, qael<iue& 
jours furent employés à préparer le malade à l'opépation : 
boissons pectorales, opiacées , etc. 

Le 12 juin , l'opération fut pratiquée de la manière suir- 

vaûte : ni' 

Le malade, presque assis sur son lit, la tête fléchie en 
avant (position indispensable ^u malade pour pouvoir res- 
pirer), le bra^ droit étant légèrement écarté du tronc , une 
incision de trois ppiices est faite dans la direcUon de la cla- 
vicaleet dans celle des faisceaux du grand pectoral ; cette 
incision commence à deux travers de doigt en^ dehors de 
l'articulation sterno-claviculaire ; une grosse veine sous- 
cutanée, pDéalablement liée en deux endroiU , est coupée 
entre les ligatures. A l'aide d'une sonde et du 4oigt indica- 
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teur altçrqativernent 9 M. Laugîer sépare et déchirp le tîssu 
cellulaire situé dans l'interstice du grand pectoral et de 
son faisceau supérieur. Après vingt-cinq ou trente minutes 
de recherches pénibles et nécessitées par le malade qui 
avait besoin de respirer à chaque instant , on découvre l'ar- 
tère axillaire, placée à plus d'un pouce de profondeur , on 
incise en travers le faisceau supérieur du gcand pectoral 
dans deux ou trois endroits à une profondeur de quelques 
lignes , FartèriB axîilaîre est mise plus facilement à décou- 
vert : pour bien s'en assurer, on la soulève avec la sonde 
canelée, on la comprime; aussitôt les battements cessent au 
poignet; avec une aiguille^ le chirurgien passe un fil de soie 
double , s'assure denouveaiji si l'artère est bien saisie , ce 
qui est encore confirmé par la cessation du pouls dans l'ar- 
tère radicale, et la ligature qui embrasse l'artère à une ou 
deux lignes du point où naît l'acromiale, est serrée; on 
réunit la plaie par première intention; les battements de la 
tuimeur n'ont éprouvé , après la ligature , aucun change- 
ment. Le jour de l'opération le malade se trouve bien ; le 
lendemain , i3 juin , le malade a moins toussé, n'a pas 
dormi; les battements de la tumeur sont moins forts qu'a- 
vant l'opération; le pouls est insensible au bras droit; îl 
conserve sa chaleur accoutumée et est un peu plus chaud 
que le gauche; le malade se plaint de quelques douleurs 
dans la partie supérieure du bras : (compresse d'eau blan- 
che.) La glace qu'on avait mise a incommodé le mafafle; ôa 
l'a enlevée une heure après son application : le pouls radiai' 
dû côté gauche est légèrement accéléré.' (Potion calmante.) 

Lé i4 juin » lé malade a dormi quatre heures après avoir ^ 
expectoré; sa respiration est sensiblement moins gênée; là 
tumeur est évidemment plus petite', elle a diminue d'un* 
quart : on sent faiblement les battements de l'*ârtë^è 'râ-' 
dîale dans le bras droit, qui a toujoui*s un peu plus de'iâia-* 
leur que le gauche; toujours de^ doUleurs dânsles envîroùs* 
de l'a pïaiée); la partie supérieure du braà ;' les Bàîtteùiéntsr,' 
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des alimnis. (Deui^gotsiçes : lo^f^q^ec çcétaJe ^e plomb, 

Lçi 47 , I^ suppuration est éffibligi 4p PH* î'éfiQwN sur 
I4 poitrine; qj^e Iégèrfîl5éiiafi)r4;'^3gig g Vi lie^ Q?^^»§ (eç lèvres 

4e 1^ piwe» te ça^tip, ^ <iH?îre jî?«i^; eU^ ^^ 4uçé up6 

toiji^ j^oyirqg; Ji J? lev^e ^qî'^ppapili 09 tro^rç, ^|is les 
«^^^iipresses, la Hg^ture 4e jfi yeJoejigHi-OTl^né^ gqtqp avai| 
U^e; les bor4s de (a pl^ip, l^èFgg^^Bl <snllaim|l^$, sont; 
très-rapproçhés» aggliitinés ; le fpn4 estrgris^rç ti^^ç-^uper* 
%çie\, ç^ qui Élit pr^^^ger une cjcatri§atipQ p^pphaine; Té- 
^( général du inala4e stesf; ^méljori$. J^e sQinpieil revient 
|4u& D^équpiQipent et e#t plus prolongé ; 1^ t.uiueujr^ qui a 
4|ifiii(iu^ 4'pç| tiers de spp ^ofiimfç » nç présente pl.ijrs au 
UBI^l^r<me 4espuI^a^îj[}os|égèrjBs; 1<)S veines sou^-putanée^ 
a§l^t ÏRoÎps y|ii*iqiii^^g^^ , w^qi^s û^Jf^lo^f^p^ , la frpjDjïée-ar^ 
tjlrç ^Q mpprpcbe 4^ ia Uga^ j)[)é4ia.ne et r epr<$n4 s)» p()sition 
^atiir^le; U tpt|$e^ ïPPJm M^mB^^t th^ 4^ ^iQ^ipenlt 
jiei)daj»t Y^i^mtâon; re?:p^ç>9{-at*p«i jçsjt pli|# fççilâi |ç ma- 

Le 18, il y a un nouveau suinlement de aaag, toat l'ap^ 
pmnlest imbSié; le nàieJade ne se sent pas affiô^K; la dé- 
glutitv(m.4e lasoupe» qpii. provoquait la toux avant Fopéra^ 
tîon, à eu lieu plus faeilentent*: la clavicule parfit beau- 
coup moins saUlante; les battements sanft bien diminués; la 
ehaiepr des bras est la même^ et Tarière vadiaie , du côté 
droit 9 ne donne aucun battement. ' 

Lé 19; la veille , à six heures du soir » nouvelle hémor-^ 
rbagîe peu considérable; elle a encore lieu le matin à cinq 
heures; l'appareil, la cheinîse sent iravërsés'^^; lef sang a 
èbùlé sur là poitrine; un léger CâîHot recouvre la plaie; son 
ablatioti ne produit point d*héitaoirrhagîe'î la marché de ces 
}idjalo#feagies fait eroirë qu'olfés séhi entretenues par la 
f«hM^*Wlalîjçaturé est IRto1)eé:*le maîa4e në'se sent pas 
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affaibli; la lumear présente des battements de inoins en 
moins forts , et l'oppression diminue tous les jours» 

Le so, hémorrhagie moins considérable; état générale- 
ment meilleur; on exerce une légère compression sur la tu- 
meur» au moyen de compresses et de bandelettes agglutina- 
tires: le bras conserve sa chaleur; point de ba^ements dans 
l'artère ^radiale» ceux que Ton sent entre la clavicule et la' 
première côte sont bien diminués; la tumeur s'effaoe déf 
plus en plus , et l'extrémité sternale se rapproche de son ar- 
ticulation. Le malade dort quelques heures chaque nuit. 

Le 87 , l'hémorrhagie n'a pas reparu. Le malade se 
trouve moins bien, il n'a pas dormi la nuit; il a ressenti dés 
douleurs assez vives dansl'épaute et la région scapulaire et 
se plaint d'engourdissement dans le bras; la plaie kisse 
écouler du pus; en essayant de comprimer l'artère carotide 
droite qui ne donne pas de battements, on provoque la syn*- 
cope deux fois de suite : on continue la compression de la 
tumeur et les moyens indiqués ci-dessus. Ce malade rejette 
difficilement les crachats amassés dans les bronches; it 
tousse moins; pour mieux dormir la nuit , il s'abstient ^e 
prendre des aliments le soir. 

Le 1^*^ juillet, les douleurs continuent dans la régÛMi 
dorso*scapulaire; les batteipents de la tumeur âinMauént dû 
plus en plus : le malade* cobservé sa position ; la tête peu*» 
chée sijur la poitrine , il ne peut se coucher sur le dos sans 
éprouver beaucoup de douleurs , de la difficulté à respirer» 
etc. ; la ligature de l'artère n'est pas encore tombée efcn^ 
cède pas^ quelques légères ltf:açlioj>§ ; oiji çpi^lij|ue l^ ,9904- 
pression. sur la, tumeur. *^' 

Le 5 , la xuiit a été mauvais^,; Je. malade a toussé et res- 
piré plu3 difficûlement. Dans le c^ourant de la journée ,.paç 
suite de n.Qn.expeclvOration, il jest pris subitement et vipleifir 
ment de Suffocation;, une s.a.igift^ fait disparaître oo^tacçîf 
dent (potion calmante) qui ^ reproduit ensmit^pein àpea 
et lentement; à force d'efforts, i( parvient à rejeter les çra^ 
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chats qui s'opposent au passage de Tair; il respire plus Iv^ 
brement ; il est mieux. 

Le G, à son réveil» douleurs dans la plaie; la ligature 
tient toujours; les douleurs dans la région dorsale et scapu- 
laire persistent; en comprimant sous Taissclle et aux en- 
virons de la plaie» on fait sortir une cuillerée de pus ; la toux 
est plus forte pendant la nuit et la respiration moins facile. 

Le 7 » il est mieux , les pulsations sont moins sensibles et 
la tumeur moins proéminente. 

Le 8 » il a dormi cinq heures. 

Le g» jusqu'au soir» où il a été pris de suffocation» il a 
été bien ; après une petite saignée ( § vi ) » qui coule len* 
tement » il éprouve promptement dû soulagement ; il rend 
de nombreux crachats. 

Le lo» le 11 » la respiration» quoique toujours un peu 
gênée» se fait bien mieux : la ligature n'est pas encore 
tombée; il y a trente jours qu'elle a été placée : la plaie 
est presque entièrement cicatrisée ; les battements sont de 
moins en moins sensibles; le bras conserve toujours au- 
tant de chaleur que celui du côté opposé ; le pouls ne se 
fait pas encote sentir dans l'artère radiale : la tumeur est di- 
minuée de moitié. 

Le 1 s » à quatre heures du matin » il est pris de suffoca- 
tion; il ne peut cracher « il meurt: une heure auparavant» 
appelé pour un autre malade » je m'approchai pour l'exa- 
miner; il était assoupi et semblait, reposer. 

Autopsie. — Sous la clavicule existe une saillie assez 
considérable; les veines superficielles environnantes sont 
dilatées et variqueuses; entre la première et la deuxième 
côte» dont les extrémités sternales sont détruites» on aper- 
çoit une légère saillie; |a peau qui recouvre la clavicule» 
le sternum dans sentiers supérieur et les trois premières cô- , 
tes est fort amincie ainsi que les muscles. Après avoir in- 
cisé et renversé de bas en haut les parois abdominales et 
thoraciqaes, on voit la clavicule désarticulée d'avec le ster- 
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hutù; ce!i 09, le ^tishium dândsot!! Ùèv^ 'strpériëiir, Ik d'aï- 
eule dans son bout sternal , et les trois premîèiieB côtés , 
également dans Tendroit où elles sont jointes au sternum > 
' s'ont ctiagrrnés , usék , détruits; au-dessous de ces parties , 
et dévalât la colonne VèrtAraTe, oti remarque une tumeur 
ànëvrystnale considérable, qui s'étend dans tous les sens et 
Comprime toutes les parties environnantes 'qu*eîle â forte- 
ment écarlées lès ùiies ié& autres; ^on volume égalé celui 
de la tête d'un enfant; une ulcération ôvalaire, irrégulière 
dans sa circonférence , et comme pratiquée par un em- 
porte-pièce, existe sous ie sternum, qui est imutiédiatement 
en contact avec lés lamelles du caillot; dans ce point, les 
eûveloppes du sac soift tont-è-fa!t détruites ; à droite, la tu- 
meur comprime supérieurement le poumon qu'elle a chassé 
du cûl-de-sâc qu'il occupe ordinairement sous la première 
côte; dans ce point, la plèvre, confondue avec les enve- 
loppes du sac , présente des adhérences avec le poumon; à 
gÀuche , l'artère carotide est comprimée par cette tumeur, 
ainsi que lîi tràchée-arlère , lès bronches et l'œsophage: en 
arrière , par suite de la pi^ession , les deuxième et troisième 
vertèbres dorsales sont dénudées , et en partie détruites , 
leur tissu est mou et facile à enlever avec le scalpel, qui les 
pénètre plus facilement que îesaufres; les cartilages interver- 
tébraux sont moins lésés et plusrésistants: dans ce point, les 
enveloppes du sïtc n'existent pas noti plus , en sorte 'que 
les caillot s contenus dans la tumeur anévrystDale sont en 
rapport îln médiat avec les vertèbres; des adhérences assçz: 
Ibrtes et Ijsséz tidmbreuses existent, et empêchent toute 
éommûnic^tiôn àVëc Tltitérieur des plèvres, le sang épan- 
ché i^éstanlt d'ans cette *nouvelfe poche formée^par les adhé- 
rences etle tissu celttilàfre énviroto'ant. 

L'œsopHage et la trachée-artère considérablement déviés 
Il gauche , adhérents à la tumeur, sont perforés et offrent 
âes altérations impôrtâiltes à noter. 

te prlBmierdeceVt>rgan'es,datis Tendroit oiiilcorrespoiid 
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iaux deuxièàie et troisième vertèbres malades que j'ai men« 
tionnées plus haut, offre une perforation arrondie de la lar- 
geur d'une pièce de cinq sous; dans différents endroits de 
ce conduit y. remarquable par son étroitesse» on voit dos 
espèce» de culs-de-sac analogues , par leur forme , à des 
paniers à pigeon. 

Dans le larynx, au dessous des cordes vocales, se trouvent 
réunies des mucosités qui remplissent ce canal , ainsi que 
celui de la tracbée-artèfe, dont la membrane interne est 
très - en flammée On noie daDS plusieurs endroits des points 
rougeâtres, etdepius une petite perforation allongée, dont le 
fond est noirâtre, comme le corj)S des vertèbres auxquelles 
elle correspond; cette perforation se trouve au niveau de 
celle de Tc^ophage. A un demi-pouce du cartilage cricoïde, 
la trachée-artère est fortement aplatie dans le reste de son 
étendue , et offre la forme d'un triangle dont l'angle aigu 
serait à sa partie postérieure, dans Pendroitoù les cerceaux 
cartilagineux cessent et sont remplacés par une membrane 
fil^reuse ; la membrane muqueuse, à la lin de la trachée, a 
un aspect noirâtre, ardoisé, avec des points assez sembla- 
bles à des follicules dilatées; des mucosités et des crachats 
épais sont arrêtés dans les bronches. 

La tumeur anévryçmale est formée par le développement 
du tronc brachio-céphalique; on dirait qu'elle est entée sur 
la crosse de l'aorte; celle-ci a un volume double de celui 
qu'elle a ordinairement. Entre cette artère et la tumeur, il 
existe un rétrécissement très-marqué,correspondant à l'ori- 
fice du tronc innominé dans l'aorte. 

Cet orifice a la largeur d'une pièce desixlivresaumoins, 
et ^malgré cette grandeur anormale, il y a rétrécissement 
comparativement à la dilatation des parties situées au dessus 
et au dessous ^ de façon que la poche anévrysmale ferine 
avec l'aorte une espèce de bissnc lié à son milieu. Cette tu* 
meur, mesurée avec soin, donne une dimension verticale de 
i^inq pouces &ix lignes; sa largeur est de six pouces^ et dan» 
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son plttft grand diamètre , qui est oblique » six pouces cinq 
lignes; à sa partie moyenne; trois pouces cinq lignes d'é- 
paisseur; dans les endroits où elle a reacontré moins de ré* 
sistance» elle laisse apercevoir quelques saillies, comme 
entre les deuxième et troisième côtes, entre la clavicule et 
la colonne vertébrale : du côté gauche, vers Tarière caro- 
tide qu'elle comprime, les enveloppes du sac, dans les 
points où elles existent , sont épaisses et assez semblables 
aux membranes du fœtus, seulement elles sont plus épaisses 
et plus denses, mais également gélatineuses et très-extensi- 
bles : à leur surface interne, elles sont tapissées de couches 
lamelleuses qui occupent toute la cavité du sac, et ont une 
consistance caséiforme facile à détruire et une couleur gris 
cendré. 

J'ai dit que le sac était entièrement rempli par la même 
matière, et qu'il n'avait pas au centre de grumeaux mouâ 
et d'autant moins solides que leur contact avec le sang est 
plus immédiat) la partie du caillot qui avoisine Taorte, 
présente un enfoncement assez marqué , produit sans doute 
par le choc du sang qui venait frapper dans cet endroit : 
dans l'épaisseur de cette tumeur, il existe, à sa partie 
inférieure et postérieure seulement, un trajet sinueux, 
peu large , difficile à suivre, pnr lequel sans doute passait le 
sang de l'aorte dans la carotide et la sous-clavière , avant 
leur oblitération. 

Du côté droit. La carotide et la sous-clavière ont leur 
origine à la surface de la tumeur, de sorte que ces artères 
conservent , avec le tronc principal , les mêmes rapports 
d'origine qu'il8»avaient auparavant. La carotide. primitive, 
qui n'a pas été liée, est imperméable nu sang dans toute son 
étendue, renferme un caillot mince et allongé; avant sa di- 
vision en carotide interne et carotide externe, son diamètre 
est de six lignes un quart; à l'endroit de sa division, de huit 
lignes. La carotide interne a huit lignes de diamètre, et ce- 
lui de la carotide externe, près l'origine de la thyroïdienne. 
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eât de quatre lignes; les fils de la ligature ne sont pas encore 
tombés; les bouts des membranes , par suite de l'inflammation 
qu'a déterminée la ligature , sont réunis les uns aux autres 
et aux parties environnantes, et recouvrent h ligaturé 
retenue au milieu de toutes ces parties par le tissu de 
la membrane externe, qui n'est pas coupé, cette disposition 
nous rend parfaitement compte de la cause quifaitqué cer- 
taines ligatures ne tombent pas après douze ou quinze jour^, 
comme cela doit être et a lieu le plus ordinairement, mais 
après vingt-cinq ou trente jours et quelquefois davantage. 
Au-dessus de cette ligature, l'artère est oblitérée daiis^unè 
étendue d'un pouce ou à peu près; à deux lignes àu-dessom 
de la ligature, on voit l'orifice de l'artère acromiale; Jenote 
cette disposition parce qu'elle peut expliquer les hémor- 
rhagies qui ont eu lieu dans le courant de la maladie. ' ' ' 

Du côte gauche. Im carotide primitife, un peu avant sa *dl^ 
vision, présente un diamètre de huit lignes; la carotide in- 
terne et l'externe, un diamètre de sept ligneis cfaaëùnei; la 
ious-clavière, avant l'origine de la mammaire ihtétbê' èrdi 
la vertébrale, o£Pre un diamètre de huit lignes trois'' quarts; 
la veine sous-clavière du câtégauche.est teilement'rétrécîe, 
qu'on peut à peine y introduire un jpetit stylet. '■ ^ - 

L'aorte est considérablement dilatée depuis sa iraissahce 
jusqu'à sa crosse et au -delà; ses parois épaissies résistent 
soHS le doigta donnent la sensation et produisait* le bruit 
d'on parchemin sec et très-épais; après ^avoi^îïlc}sëéstlr Ih 
crosse, nous avons trouvé les membranes propices 'ài*fîncies 
et garnies »de points ossifiés, mais pouvant être séparëesiés 
unes des autres en lames distinctes ; an contraire ,' dans le 
troub brachio-céphaiique du éôté du vaisseau opposé k là 
rupture, les membranes étaient entières, tapissées de pbintè 
osseux, et IMS présentaient pas dé décfairuiré; du d5té gau- 
che, où esï l'ouverture d((4a.tuibeur, les membranes îsoiit 
confondues entre elles, déchirées, présentant des inégalités 
il l'endnoit où elles forment la^ckiisofx entce le trcinc bra^io* 
H. 4 
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(péj^^alii^ue ot le sac anévrpmal qui ei»t enveloppé par h ttt* 

ni<|D.e (externe celluleuse. L'aorte thoracique est tapissée da 

nombreuses plaques osseuses; toutes ces coaorétioas ^ sépa**- 

^(^ei 1(3S unes i^s autres, sont faciles h enlever; leur grau- 

jieur varie I les plus grandes peuvent égaler une pièoe de dÎK 

^OHi^en lafgeur. Dans Imtérieur de la crosse, on voilà droite 

l'orifice du tronc innominé et à gauche les orifices des ar^ 

tères: carotide et sous-clavière ; le pourtour de rèmbou*- 

ehure de 1a carotide, qui est conoprinié dans Cet eadroit 

par I9 Qi£^s6 de la tumeur, est garni de concrétions Calcaires 

iÇll.bjen plus étroit que celui de l'artère sous-clavière; une 

.plli;[ne. d'oie ordinaire y pénèlr^e difficilement. La cavité de 

r^ortç contient un épais ot large caillot fibrineux qui s'étend 

P^s^IlÔ dans le tronc innominé en haut, se trouve en coq* 

tact av«c le sang coagulé du sac .anévrysnaali et en bas ê9 

njrplonge dans l'artère aorte thoraci^ue. Le cceur est iné- 

diocremçnt hypertrophié; les valvules sygmoïdes sont re- 

«onnues. altérées par l'expérience suivante.! elles laissenl 

nsper.dans le cœur l'eau ^qu'on vetse sur leur surface 

aortique/^ ce^quî ne devrait pas atpir lieu si elles étaient 

difn^ l'ét«t sain. Le péricarde est sain et sans < épaneho'^ 

ment; le poumon gauche est sain, légèrenaént çtiéimteu%; 

le poufn9i| di;oit, refoulé par la tumeur, ainsi que )e l'ai dit 

ailleurs, est le siège d'unœdèmeconsidérableet estemphy-f 

féux^i^fri^ ^^i S*^î ^^^^ écoule est en pctitsç quantité et 

ff êié deJ|>eaucoup d'air; Jes lobes sont réunis entre eux pak! 

de fafi^^s n^embranes peu fortes et qui paraissent récentes^ 

P^ns4es artères pulmonaires des deux poumons, eadstont de 

npH^Jll^euses ossifications; le poumon droit, dans son Idbe Ia« 

^ri^i«r» est légè;rement hépatisé; la veiné et l'artère j»ulmo^ 

H^es droites sont comprimées pal* la tumeur; les reins » le 

S^ie sQi^ sains; la rate est petite , ratatinée^ trèç-frlable; le 

doigt y pénétrer avec la plus^ grande facilité ; h liquide ^id 

^^^ écoule est semblable h de la lie de vin. 

V :l^ f^o^ ialestipudepni» iè cc^cum^ edttelleniiedt rtttéd^ 



Digitized 



by Google 



^9 

^u*il Tkk paâ le quart de son folumc ordinaire; if èéi groà 
comme le doîgl ; restomaé est petiu ** 

Les o$ sont très-friables» lés côtes serrfôut. 

Lé feèrve&lt est humide» pénétré d^ùne grande quantité âé 
sérosité qui s'écoule de toutes parts h l^ôuvertufe du crâne; 
la substance cén^lraie est comme macérée; les tehtripuies 
sont remplis égaleitieDt de liquide. Là substance cérébrale 
présente ui^e assez bonne cotisistance ; les vài^èaùx san- 
guins sont vides en général ; les vaisseaux arié^riels jionï vi- 
des dé saog» et les vaisseaux veineux en contiennent trëv 
peu. 

Extrait du rapport de M.'ki BéHabI) sur tbbservàïiim ,": 
'^* fyrècédente. ' ^' i- • , » » 

L'eKatnen attentif de la pièce pathologique auqt/ef t^tre 
comttiASioii s'est livré» lui a permis â*a)t)rutër'^ûbl(|fà'âfW: 
lions îidpdHIacites à celles mentibnùéés pût St. fe^ôiilër^àns 
soi^ obseî^vatioB. Voici les partlcuIkVîtés que nouf à'iV^Ai 
observée», l'ai'lère carotide priùiîtrie droite ,impWrtti^éifift 
att seng 4âiàS 'toute soii étendue, rénlei^me un câtIlifiiiitnèB 
et allèngé ; «He s'implante sur le isac aDévrysmal^ kà tutit - 
que externe se continue b\et cefiè dU sac , son èàiMv^ 
«huKo «st fetiïiéè^par le càlNelt qui Vi réiù^lirèt qtily là^i^fô 
continua» a?ee ceux que nnfei'ttie la tnmefur; l^s^pàrbié \Jil 
tronc innominé parcissent réduites à la seule tunique ex- 
terne dont la dilatation forme la limite de Tanévrysmè , si 
06' b^i^W arrière <)ii les tTt^i« |n«eitybhail^ àAêkéflèi^^ 
ii^btiim«U0de FéoM^ v«rs l'ar«%ré ^û^^làVMf^^^^tTëifW 
celte parlii ^^V^iste . un «âéal d^ 4ofHmiM^ik^t}ôid' ^iftre 
l'aortçetk|ous-cIayière. . ,, . .^ ;^„^,j^ 

* La commissioû a regrette q\ie 1 allératjon de lf| njècç.|^- 
iuî ait pas permis âé constater quellf^ ,2d:'tères nai^if^at-4^ 
la sous-claviigre entre la tumeur et la. lisaturei: Quaire 
troncs s implantaient sur cette partie du vaisseau; l'un qui 
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tious a paru éti^ la mammaire interne, était oblitéré à quel- 
ques pouces de son origine. dans Tépaisseur des parois du 
sac 9 sur lesquelles il se perdait. La compression que ce 
sac avait exercée sur ce vaisseau était évidemment la cause 
de cette oblitération; les trois autres vaisseaux étaient cou- 
pés à un pouce ou deux de leur origine » ils étaient per- 
méables dans toute leur étendue, et l'un d'eux, d'un calibre 
assez fort, nous a semblé être l'artère vertébrale, 

Nous pouvons conclure de cet examen que la perméabi- 
lité et le volume des trois vaisseaux artériçls placés entre 
ïa tumeur et la ligature , rendaient douteux le succès de 
cette opération , qui , d'après cette disposition , rentre dans 
la seçopde, catégorie établie par M. Béraf*d aîné ( Dict. de 
M éd., en 25 vol., art. Anévrysme), des ligatures faites se- 
lon la méthode de Brasdor. 

Les veines spus-clavières droite et gauche et le çomïnen-- 
iç^pjçpt de.la cave supérieure avaiept perdu de leuj? lar- 
geur, et seirouvAient fortement comprimées par le sac; la 
veine azygos, au contraire, était considérablement ^^argîe; 
«ne. valvule. jtr^s-évidiçDtte occupait son intérieur au niveau 
du point où elle se. recourbe sur le côté du rachis , dispo- 
sition anatomique rare; la pi{*cuIation dans les reines raphi- 
4ieimç^> augmentée, enraisop de Tobstacie queje cours,du 
4|§ng éprouv-ait daqs les veipes $ous-clavièr^..retréci«is,npus 
l*end compte de Tampliation de volume de Tazygps. 



Çmq^ide Vestoff^q^ ,q»e/ç perforo^tion , périt^nUf^oàstruetian 
.^ .d^Ja vçine-porte par de lamatière encéphqlplde^ OiêOfvatian 
. .r,^fiueUUe par Jd* J. Piusssat, interne à là Pitié* . . 

Boucher (Jean- Baptiste) , âgé de cinquante -neuf ans, 
!}titiriiàliier, garçon , domicilié à Parts , entre le 6 novembre 
.3f«33 à f hôpital de la Pitié.' 

'L(é4ipi(Iade assure ne souftrif que depuis Fannée i855^ 
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juique là II s'était toujours bien porté. Au mob de mars f 
après de violentes douleurs à Tépigastre^ il Toimt des fna«' 
tières couleur, de café. Au mois d'octobre» les diges- 
tions devinrent difficiles, douloureuses. Après. Tingestiba: 
des aliments^ pesanteur, gonflement de l'estomac » ^n^ 
ta tiens , nausées sans vomissements; lassitude» faiblesse^' 
parte de l'appétit; le malade ne peut continuer ses traviiqpc. 

A son entrée, maigreur e\tremf|».f9ce jaune terremï^ 
la langue est sèche ». recouverte d'un enduit ipuqueox M^. 
nâtre à la base. L'estomac » distendu. par des gaz , sop/f^ k; 
la percussion» remonte jusqi^Q so^s,{§ seia^gaucl^et ^de^. 
sine très-bien à travers les parois abdominales » se séparant 
du colon par une ligne de démarcation très-sensible. Il 
existe de la matité à droite» on rattrinue à la présepc^^dUf 
foie qui s'avance beaucoup sur la face antérieure de l'estomac. 

Le ventre » peu douloureux à ta pression » çst légèrement 
météorisé et ne .contient pas de lic|uide., Constipation depuis 
deux jours. Point dé fièvre» pouls petite filiforme.. Les 
battements du cceur sont réguliers » la respiration j>ure.' Ilj 
n'existe dans l'abdomen aucune tumeur appréciable » ni les 
jambes ni les bourses ne sont œdématiées. 

Le 7» le ventre est plus météorisé : douleurs abdominales 
violentes que le malade attribue à la constipation. On pense, 
que cet état peut dépendre d'un étranglement interne» et, on. 
ordonne une once, d'huile de riqin avec une demi-once de 
Sirop de nerprun. 

Le 8 , là pulrgàtion n*a détermîiié qu'une seùJe sélle peu 
abondante , les douleurs sont les mêmes : on ordonne ^ûx' 
pilules d^une goutte d'huile de crotou. ['' ' i^ 

Le 9»ie malade a eu deux selles solides » il esfc un mû'^ 
soulagé, le météorisme est le même. < • t; » > 

Les jours suivants » décoction dé chiendent avec deux 
gros d'acétate de potasse par pinte. Le malade s*en dégoftle* 
elle est trop acide et lui donne des rapports. L*Àppétit se 
conserve et les aliments passent kien. 
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l0iii!eiiB6;^fomij»«emeiitg de matière» bilieuses. La langue 
Mfc j^he 9 recouverte <l*uiie croule noirâtre , les dents sont 
fiilîgi0Qiises, Tbaleiiie ISétide. La présence d-un' liquide e&t 
eoHtkLée dans toute là' portion inférieure de rabdometi : lé 
poaia est peu développé , la respiration facile. 
•-'Le «o, Tomlssemérits de matières jaunâtres comme la 
¥éMè',^|^ de sensibilise h Tabdomen : la tisane n'est pas^ 
i^jféféé et semble pri^e aVeè' plaisir. H n'existe aucune réac- 
tfe&'êhfifeéplTàlique, lemalàddest dans rabattement; point 
dwdèttié''bûx bouri^es , tii''aux cuisses; ni nux jambes. 

' tiè''àfi, prostration générale, sqèurs froides, pouls k peine 
syn^le d'onnapt cen); trente pulsations par minute. Mort 
lè'Wlr à qçuf heures'. 

Autopsie trente-siqp heures (jLprès ta mort. — Maigr^.ur et 
dôuteu^r jaune terreuse du cadavre : les parois abdominales 
inciséésl lai^$e.pt couler plus de deo^litres d'un liquide se - 
rQ-{mruiènt tenant en «iuspensiôn des débris de fignisses mem- 
bA|^.es.**I^'*i^pîploon est très-épaissi , poinl^ injecté ; le mé- 
sentère JoTapparence graisseuse, semblé coniposé de plusieurs 
fausseç n^ipbranqs réunies. Sôus le feuillet peritonéal,' 
dans ié'l^su çuliulaire'soiui-jaceht des intesïins et des pa- 
rois, existe un grand nombre de granulation^ rapprochées , 
saluantes» sensibles au toucher, d'un blanc jaunâtre et du 
véTunie d'un grain de millet. (Péritonite granuleuse.) 

, ]p^f:J^9^^^ %o^ éteflduc, l'intestiu gr^le ^Ifj j^nflé pjar 
d^g.gfi^.; à rintérieur, ilestendiût de mucosités yia)i,iei^e$ 
qui, plus abondantes vers le 4npdépt|m » y pr^^gi^Q^t WXK^ 
tçj]j|ie^i^.e afrloisée* Au-dessous , la membraw inuqM€^]|se 
n'est point ramollie. Il n'existe <ii follicules d^viçloppé» « Xk\. 
^m^9,jf jf^ rfijugeur^ ui ulcératiiont 

.iél^ inbestin» distendu auB«f par des gas, oodtient. 
UP^ 4l!M^'4uaiHil4 do matièroa £éoa)es» bien mopléèd«l nie ^ 
présente aucune altérutieiiL ■ * «♦ ^ r ; .,- . . • v 
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L^estoimc àdHière ittttmeitieQt à la face cori^ispon^atitf^ 
au foie; U esr volumineux^ distenda par des gas» , épaîs , 
dop, bosselé ver« la région pyloriqae ; partout h tanîque* 
péntonéale épaissie se sépare facilemeat de la hinic|ae Trius- 
culaiiiie. A la pelite^courbure ters le pylore, existent plu- 
sieurs perforations qui viennent s'ouvrir dans Farrîère-ca - 
vite des épîploons, où elles sont entourées de pus et de fa«s* 
se» membraiies. 

locisé le loDgiie sa grande courbure , Pestomac contient- 
dans son intérieur, une grande quantité de mueosilés gri<^ ^ 
ses noirâtres, non adhérentes et s'enlevaot facilement' pli r* 
le lavage. Le petit cuUde-sap, la petite courbure ei nn«: 
grande partie des deus^ ho^» spqt ^nvahb. par ^vm AltérAtÂuet. 
squirrbeu'se en ibroiiB de cupule , de ciaq pouces de diamèi, 
tre et de quatre à cinq lignes d'épaisseur* Cette dégépévar! 
tioninorbîdp présente muq surface d'an blanc «aie , iaé^le*. 
mameloi)née»avec des uloératioas plus ouin oim ppofood^i». 
dont quelques-uqes se termineoi p^ de# p rfovatioiM j eUcil 
est lardacée, demi -ira nsparentç,g4latiftifori;a^ Qt.d^? .op^4^- 
tance variable: elle est circonscrite par des bords s,fiil|^p4^^ 
relevés, au-delà desquels l'esto^wp pr^seçite ^es çar^)PfèfÇ;i 
ordinaires. 

La membrane muqueuse^ amincie dans le grand ctil -'de- 
sac, dimthue de consistance, et tombe en putrîfage à me-' 
sure qu'on s'approche des bords relevés de rrflcéraiion diit* 
lesqudb elle cesse entièrement. 

Les parois de l'estomac n'augmentent d'épaisseur que 
vers les points occupés par le cancer, et présentent la dis- 
position suivante : la première couctie du tissu squîrrheux 
est foi'nîée par le tissu souà-muqueux hypertrophié; la 
deuxième est la tunique musculeuse épaissie qui peut être" 
suivie quelque temps isolée , et va se perdre dans la ma«se 
caiîCëreuse; la troisième couche est constituée par le rissu' 
eeilulaire sous-pérlloneal dégénéré; de lellô sorte que* le 
caûcer semblé s'être développé à la fois aux dépens 3a 
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tissu cellulaire sous-muqueux et sous-périto)iéal»séparésl'lin 
de l'autre, à la circonférence, seulement par la couche mus-, 
culaire hypertrophiée, laodis qu'au centre, ces trois tissus 
se confondent en une seule masse homogène dans laquelle 
on pe peut distinguer aucun des éléments qui la com"- 
posent« 

L'orifice pylorique estJibfe, la valvule semble même 
épargnée, sa membrane muqueuse est intacte, mats au- 
dessus le tissu £ous*muquenx a subi la dï^nérescence 
sqnirrheuse. 

•Le foie est recouvert sur ses deux faces de fausses mem- 
branes très-épaissies qui s'enlèvent par lambeaux; la portion 
gauche de sa circonférence qui avance sur l'estomac adhère 
à cet' organe par un tissu squirrheux épais de deux à trois 
lignes, développé dans le tissu cellulaire, et qui à Pextérieur 
présente une sorte de tubercule mamelonné , dur au tou- 
cher^ blanchâtre, et d'un pouce de diamètre; à l'intérieur- 
il répond à la désorganisation de l'estomac. 

Le foie est très -ramolli, presque réduit en bouillie en 
certains endroits ; ses membranes d'enveloppe s'en séparent 
avec facilité j sa couleur est grise-jaunâtre. 

Le .sillon transversal est occupé par une tumeur oblon- 
gue die deux pouces environ, blanche, rénitente, grosse. 
^ comme deux doigts : c'^st la veine-porte considérablement 
dilatée ; dans son intérieur existe une masse blanchâtre , 
violacée en quelques points, grumeleuse, gé latin iforme, 
de matière encéphaloïde , colloïde , semblable à celle 
contenue dans l'estomac. Cette matière occupe toute 
la longueur du tronc de la veine-porte et la remplit exac- 
tement, ir ne m'a pas été possible de bien discerner les 
moyens d'union qui existaient entre cette matière et la 
membrane interne de la veine. Dans quelques endroits , la 
matière encéphaloïde soulevée semblait emporter avec elle 
1(1 tunique interne , et cepei^dant au-dessous il existai^t uiçie^ 
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Sttr£Btceltô$e » tapissée comme par une membrane séreuse 
qu'on pouvait détacher des tissus sous-jacents. Cette ma- 
tière, parfaitement circonscrite, commence à ia naissance de 
la veioe-porte sans aucune irradiation dans les veines splé- 
nique et mésaraïque : ellb se présente sous une forme ar- 
rondie , recouverte d'une pellicule jaunâtre « en quelques 
points rouge lie de vin> à l'intérieur gélatiniforme, caséeuse, 
se continuant sans interruption jusqu'aux divisions de la 
veine-porte dans le foie » dans lequel elle pénétre jusqu'à la 
profondeur d'un pQuce environ, et cesse brusquement 
cpmme elle avait conunencé. Les tq niques de la veine-porte 
sont légèrement épaissies, elles crient sous te scalpel ; au- 
dessous de la. matière eacéphaloïde , la membrane interne 
parait lisse, çans rougeur ni ramollissement. Les ramifica- 
tipn^; daQs le foie ne présentent aucun état morbide. 

Les veines spléoique et mésaraïque sont vides, point di« 
latéeç; leur membrime internie e$t d'une couleur violacée. 
La veine-cave ne présente à l'intérieur aucune altération. 
11 n'existe dans le foiç. aucun foyer purulent; 

Rien d'appréoisible dans, la rate et l'appareil génîto-urî- 
naire. 

liCs poumons sont légers » crépitants , sans engouement . 
ni foyers purulents.. 

Un peu de sérosité dans le péricarde; le cœur assez volu- 
mineux et d'une grande flaccidité, présente à l'extérieur et 
à sa face antérieure une pellicule blanchâtre de la largeur 
d'une pièce de trente sous. Ses cavités sont pleines de cail-* 
lots noirs. Le tissu est évi<ïemment ramolli sans altération 
de lu membrane interne des ventricules et des oreillettes^ 

J}é/lei;iéMlf..D«n&CQtteobserva,tion, trois faits importants. 
86 présentent : le cancer de l'estomac , la péritonite , l'obs* 
iruetioni dal'lft.vêîoe-porte. 

Le cancer I de l'eetomac' arrive à sa dernière période de 
désor^nifaliôn sans avmr |ru être diagnostiqué : le météo*- 
rtspbe; le im ont masqué la tumeur qui existait dans Tby-^ 
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pocondre droit; il a'y a poiat eu de vomissements des nMI-* 
tieres alimentaires. 

La péritonite ne s'annonce par aucun des phénomènes ai- 
gus qui l'accompagnent pour ainsi dire pécessaîrement daqs 
ces cas de perforation. Elle marche sourdement , Tépanche- 
ment de liquide se fait dans l'abdomen; le malade meurt 
qu'on est encore loin de soupçonner une péritonite aiguë et 
la cause qui lui a donné lieu. 

Enfin 9 l'obstruction de la veine-porte , obstruction telle 
que la circulation était entièrement interce|>tée. 

Si cette matière eût été de formation ancienne ^ n'aurait- 
elle pas donné lieu aux symptômes qui accompagnent les 
obstacles à la circulation? Cependant , chez ce malade , le 
ventre est distendu par des gaz , la fluctuation ne devient 
appareiite que quelques jours avant la mort ; il n'y a d'œ- 
dème ni aux bourses ni aux jambes. 

Si elle est récente» ses symptômes ont pu être masqués' 
par la gravité des complications. 

Dans l'un et l'autre cas , sa formation n'est pas moins dif- 
ficile à expliquer: en excluant l'absorption en nature et la 
phlébite parlielie qui offre peu de probabilités , il se pré- 
sente la dégénérescence d'un caillot sanguin en matière en- 
céphaloïde par une sorte de sympathie avec raltératioti' 
stomacale. 



Calculs développés dans Uurèthre ; urétfirotomie ; guérlson* — • 
Note présentée par M. Fleuri;, interne des hôpitaux. 

Louis Bei^eot, âgé de quinze ans » vient à l'Hôtel:- Dieu 
le sS novembre i8.34 , pour faire extraire un calocil qui se 
présentait au méat-urinaire. On le saisit aree des pinces et 
on l'attira en dehors. Un second se présenta quelques heu* 
res apiés, soa extraction se fit de la .même, maniàre. JEn 
introduisant une s«ode dans la vessie ^ on seAtil aù-^dievant' 
de U fMiitn. newiMraaeuae ^u canal iin# pocJit dni^s^ife^r 
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qaèil^ B^ençageaît le bec de rinslrament; Ton présuma qiié 
c'élaîl dans son Intérieur que s*étdient développés et acrcrus 
les calculs que le malade rendait maintenant. 

Le petit malade entra à môtel-Dieu le même jour; ît 
éprouvait, dit- il , depuis Tàge de dix ans de la difliculté k 
uriner, des douleurs dans la verge; jamais II n*cn a ressenti 
éans les reins; il n*y a jamais eu de sang dans ses urines ; 
c'est le 25 novembre seulement que rémission de IWinea 
itiy tout k-coup, complètement Impossible, et, dès ce jour 
ihéme, se sont fait sentir dé violentes douleurs de tête qui 
s'exaspéraient au moindre effort qu'il faisait pour uriner. 

Lé' 47 novembre ( doux jours après soiï entrée) , Petifant' 
dft: sentir un nooveau calcul ; une sonde est introduite dans 
IHirèthre, et le rencontra au niveau du cul-de-sae dans Ic- 
quelil est logé; on le saisit avec une pince de Hanter, mais 
il est' impossible de le retirer ( Tinslrument est lui -môme 
tellement serré par les parois du canal qu'on n'a pu rame- 
ner à Vèxtéfieur qu'en retirant séparément chacune des 
lyrtochès dont il est formé (cet instrument^vaft été cons- 
truit pour extraire un corps étranger du conduit auditif, il 
était formé de deux branches articulées l'une avec l'autre à 
la manière d'un forceps ) ; on cherche ensuite à saisir la 
pîei^r* avec une pince h trois branches armée d'nn foret ,' 
m^s on ne peut réussir; Dans la journée du ^, la céphfa-* 
Mgie que l'énfent éprouvait tontes les fois qu*îl voulait uri • 
ner fut si violente, qu'il ne voulut plus faite àtKMm effort 
pour satisfaire ce besoin; il fut dès lors nécessaii:e de le 
sonder- Le lendemain, on chei»cha de npuvçau à saisir le 
Cdlcul avec l'instrument lithotriteur; on y parvint avec as- 
sez de facilité; mais soit que le'calcul fût Jtrop dur, soit que 
le foret fût trop mince, on ne put parvenir k le briser; on 
Chercha alors à l'attirer à l'extérieur, mais on ne put par- 
venir qu'à ramener dans la portion du canal qui se trouve^ 
sHiiée ^au-devant aesî>burses , il resta fÎKé dans ce point , il 
fut aussi impossible de dégager le lithotriteut. Ùîft fut alors 
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forcé d'inciser l'urèthre , de faire sortir, à travers router-' 
ture, rinstrument et le calcul, et de le dégager aiusi; Topé- 
ration fut courte et facile ; la plaie se cicatrisa assez rapide- 
ment; l'enfant sortit de l'hôpital seize jours après, parfaite- 
ment guéri et n'éprouvant pas la plus légère céphalalgie. 

Les deux premiers calculs ont la forme d'une pyramide 
triangulaire aplatie sur deux de ses faces dont les trois bords 
sont ^aux; chacun d'eux a trois lignes de longueur à peu 
près ; ces bopds sont terminés par des angles mousses , 
comme mamelonnés; leur couleurest d'un gris jaunâtre, leur 
dureté très -prononcée; leur intérieur est formé par des 
couches concentriques; celles qui occupent le centre ont 
une coloration plus foncée que celles qui sont à la circoo* 
férence. Uanaljse qui a été faite par M. Soubeiran a mon- 
tré que le calcul était formé de phosphate de chaux. La 
forme du troi^sième est plus difficile à déterminer ^ -il se 
rapproche d'un cône assez irrégulier, renflé à sa partie 
moyenne, et offrant une rangée circulaire de petits mame- 
lons sur cerenftement; sa couleur^ sa texture et sa coQipo* 
sition chimiques sont la même que celles des précédents* 



Organisation anormale du caur, oblitération de l'artèrç ptdr 
fnonair,€ à «a naissance, absence du canal artériels — Ob- 
servation recueillie par M» LEJDiBBBnsR » interne à l'hospice 
. des Enfanls-Trouvés. 

Un enfant du sexe masculin, â^é de douze jours, d'une 
constitution faible, fut apporté à l'infirmerie pour y être 
traité d'un endurcissement intense du tissu cellulaire : la 
peau est froide, tendue, d'un rouge violacé; la pression du 
doigt y détermine une légère excavation qui s'efface assez 
promptement; les articulations sont r aides. 

La poitrine résonne bien en hvant; en arrière, matité ii^ 
complète plif s prononcée à droite. 



Digitized 



by Google 



69 

h^ )>aU^nenU du cœur ne présentent riisn de remar- 
quable. 

^Le pouls ne peut être perçu aux membres indurés. 

Les moyens employés n'entravent pas la' marche de la 
maladie ; mort le troisième jour après l'entrée. 

Autopsie. Les poumons sont hépatisés ; le droit dans la 
moitié postérieure de son étendue, le gauche dans le quart 
seulement , à un moindre degré. 

Le péricarde ouvert, le cœur présente au premier aspect 
yne largeur plus grande qu'à l'ordinaire, remarquable sur- 
tout à la pointe , qui , au lieu d'être conique , est un peu 
carrée. La partie ventriculaire offre un pouce une ligne de 
hauteur, et le plus grand diamètre de sa base un pouce 
deux lignes ; les ventricules, de même capacité, offrent des 
parois d^égale épaisseur; la cloison interventriculaire man- 
que supérieurement, ou elle se termine par un bord mousse 
concave; de sorte que les ventricules ne font p{us , dans le 
quart supérieur de leur hauteur, qu'une seule cavité du mi- 
lieu de laquelle s'él<>ve l'aorte garnie de ses valvules , d'uq 
volume plus considérable qu'à Tordinaire, et se divisant 
comme dans l'état normal. En avant de ce tronc vasculaircp 
et un peu à droite, on voit accoUée à lun'ârtère pulmonaire 
d'un calibre moitié moindre environ qiie le sien , se termi- 
nant jnférieu rement par un cul-de-sac , de sorte qu'elle ne 
communique point avec le Ventricule droit , qui dans ce 
point n'offre aucui^e trace d'ouverture. A huit lignes de 
hauteur, cette artère fournit ses branches aux poumons, et 
présente, une ligne plus haut , un véritable trou qui com- 
munique directement avec l'aorte, et remplace le canal ar- 
tériel; ce trou , plus large du côté de l'aorte, que du côté* 
de l'artère pulmonaire , offre à peu prfes une ligne de tlià- 
mètre , en arrière de Taortp^ on voit adossée à elle la cloison 
des oreillettes qui présente le trou de Botal, dont la valvule 
peut facilement intercepter lè passage du sàhg; la circula- 
tion devait donc se faire ainsi': le sang arrivait de l'une et . 
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de Yknite oreillette âftdi lé^ vëtitrtcfatè^ ({îfi lè làîi^àlènt 

dans Taorle; là , une partie suivait les divisions de cette al- 
tère , Taulré passait dani Tarière pulmohatre jpa^ lé tfoa 
^Mé notls sivons vu remplacei* le c(inal artériel , et de Ik'se 
rendrait aux pouQQons par les braûcbeé pultùonail^es. ' ' 

Apoplexie capillaire et ramollissement (Cane partie des lobes 
moyen çt postérieur du coté droit du cerveau; méningite à 
droite; héniiplégie gauche; mouvemenlsconvulsifs à droite, 
Obseixaûon retueiltie par M. Nivet, mterne à l'hôpitai 
Beaujon. 

(Lue dans la séance du ai mai i835.) 

1^1" mai 1 855 est entrée h Thôpilal Beaojon la nommée 
Marie CiLrè, âgée de vingt deux ans, domestique aux Éati- 
gnolles. 

Le frhce de cette jeune fille raconté qu*îl y a cûvîrod 
trois mois 9 la vue d un nomme qui s^était pendu l'eijfraya 
tellement que ses règles se si^pprlmèrent^ et qu'elle fut prise 
de céphalalgie, de nausées et d'iclère. Depuis cette époque 
elle é^ait contmuellement poursuivie par des idées tristes et 
des rêves éiFrayants. . . i ^ 

L^ctère ne tarda pas k se dissiper, mais la céphalalgie per- 
sFsta; rien ne pouvait la distraire des idées lugubres qui 
rassiégeaient continuellement. Le 2^ avril, des douleurs 
très-vîvc^' 1 ei^gagerent à faire arracher une deût molaire 
qariée k la mâchoire supérieure du côté droit. Cette opéra-j 
tlon fut suivie d*efforts de vomissements , àe perte ^e' 
connarssançe; on transporta cette malade thez e\le. Poude 
temps après, elle revint à elle, miaîs elle était très-faible, et^ 
en proie à des douleurs de tête très-violentes. Le 2a. et 
le 29„ la céphalalgie persistait; celte jjçune fille était compae 
engourdie, et ne répondait que difficilement aux questions 
qu'on lui faisait. Le-So, elle fut prise d'étou^dissements; la 
céphaklgie devint plus vivei de& vomissements se déclaré-' 
rent dans la Journée^ la malade se plaignait d'éprouver â^» 
tîrailleuienls dans la joue gauche. 
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Left iromis«einenU s'éUnI renouvelés le i^ mar» et l'ét&l 
de la malade deveDant de plus eu plus grave, on la trans- 
porta à TbôpUal Beaujoo. . 

A son arrivée, elle reconnaît à peine son firère, et ne ré- 
pond plus aux questions qu'on lui adresse qua par des Ino- 
I nosyllabes. 

Transportée dans la salle , nous Tayons trouvée à une 
[ heure du soir dans Tétat suivant : 

I Elle parait d'une ferle conslitution ; .les noenibreset le 

tronc sont yolumineux, les formes arrondies; la taille est 
peu éleyée, le col courte la face est fortement colorée. • 

Dans tout le coté gauche du corps, il y a paralysie coni- 
plète de la myotilité; Ja sensibilité n'est pas oomplètenient 
abolie; lorsqu'on pince le bras gauche» la malade écarte 
avec le membre du côlé opposé la main qui la blesse. ' 

La bpuçhe est tournée du côté paralysé; les mâchoires, 
fortement rapprochées parles mubcles élévatA^urs, ne peu- 
yfenl être .écartées; les paupières sont entr'ôu?eirtes; l'état 
* des pupilles n'a pas été noté. 

Lofi membres du côté droit sont le siège de mou? ementa 
conVulsifs continuels; la malade pousse des cris étoufféai 
elle ne répond plus, aux questions qu'on lui fait. 

Le pouls .est plein, large, fort, peu fréquent (80); audtïA 
symptôme n'annonce qu'il y ait lésion des viscères tfaoràci^ 
qUeeoii abdominaux. (Saignée de quatre palettes.) 

Après la saignée, la paralysie des muscles du côtégâuchè 
à dimintié; la malade retire seulement son bras lorsqu'onlè 

pince*' ••• • ' 

Les movvetnents eonvulsifs du côté droit persistent; yingt 

sangsiiesà la basedu crâne; cataplasme» si&apisés aux |a]tth 

bes; lavement purgatif» 

HfitA k neuf heures du soir, peu de temps Après la ehulè 

4es ^angsues• 

Autopsie trente-dnq ifaeores laprès la mort, hë poutneà 

droit est ub peu engoué à aa partie postérieure; les cavitéa 
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droites du cœur sont reiûpltes par du sang liquide ûièlé de 
caillots fribrineux, 

La matrice et le vagin renferment une quantité notable 
de matière analogue au blanc d'œuf. 

La ca?it4 utérine n'offre aucune altération remarquable ; 
sa surface interne est pâle et n'est pas ramollie. 

Les autres viscères thoraoiques et abdominaux ne pré- 
sentent rien d'anormal. . • 

Cavité crânienne. Le sinus longitudinal supérieur con- 
tient un peu de sang liquide et un caillot allongé qui n'est 
pas adhérent; le» autres sinus n'ont pas été ourerts. Lei 
veines cérébrales renferment peu de saog; il faut en excep- 
ter cependant celles de la base du cerveau dû côté droit ; 
qui sont remplies par du sang noir coaguté. '" 

La moitié gauche du cerireau n'offre aucune altération 
notable, non plus que la pie-inère du même côté, qui n'est 
ni rouge ni ramollie. 

La partie. dés méninges qui recpnvte les lobes moyen et 
postérieur du côté droit est injectée, rouge, ramollie, sé- 
parée dans plusieurs points de ia substance cé^bf aie par 
de petits épancliements de sang* 

Le lobe antérieur du cerveau 0st sain en àvaàf; près de là 
i^cissurc de Sylvius .on rencontre , dans, «on épieiisseur,' un 
jDoyauTouge r^molU de. l'épaisseur d'une noisette. 

Toute la paMie externe des.-lobes moyen et postérieur du 
cerveau est ramollie* Vers les limites.de ce ramollissement, 
içt. superficielle jpo^iM^, on trouve de petits épanchement^iliit 
liaires; Tun d'eux offre le volume d'un pois; au centre, la 
substance, grise est transformée en une bouiltib rouge, me- 
14e de caillots de sang; profondément, ies parois de la moi'* 
tié* inférieure du ventricule latéral droit offrent l'altéràtioà 
décrite sous le nom de ramoUissenient blanc. On ti*oùTe ,. 
dans la partie externe du corps strié, un noyau rouge seïx^ 
))labie à celui duiobe aatériewr db cerveau. . ' 
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SOCIÉTÉ AlVATOMIQUE. 



BULLETIN N» 9 (5« série) — (Mà\ i836), 
Par MM. Valleix , Marbottb, Gazalis^ DenontilueUs» 

NiVET BT DiDAY. 



Extrait des procès-verbaua des séances de la Société pendant 
Us mois de Mars et (TAyril i856. 



1. pieds-bois. — a. "Kalvuies sygmàides suppUmentaires, — 3. Fausse arttcu- 
lation de ta ctavicute. — 4* Fracture ancienne du coi du fémur, -> 5. Défar^ 
maiion de ta tête du fémur.' -^ 6, Cristal trouvé dans ftiumeur vitrée, — 
7. Végétation dans te larynx. — 8, Végétations sur ta vatvute tticuspide, 
— Nominations pendant te mois. 

I. M. Cftassaignac fait voir deux piedji-bots qui lui ont été envoyés par 
M. Balme^Dugaray , et dont il a fait la dissection. La déviation est beau- 
coup pins considérable qu'elle ne Test ordinairement; elle est d'un demi- 
tour de circonférence , an lieu d'un quart. 11 en résulte que la face infé- 
lienre du pied est un peu tournée en baut. La face externe du cuboïde 
était la, principale partie qui appuyait sur le sol dans la station. La dévia- 
tion du calcanéum et de l'astragale est p^ u notable. C'est dans l'articulation 
de ia deuxième rangée du tarse avec la première , que se trouvent les 
plus grands changements de direction. Dans tous les points par lesquels le 
piecl appuyait sur le sol , la compression a fait développer des bourses sy- 
nr)viales. Une articulation anormale s'est établie entre l'extrémité infé- 
rieure du péroné et le calcanéum ; c'est la seconde fois que M. Cbassaignac 
trouve cette particularité. Les ligaments les plus tiraillés sont ceux qui 
ont acquis la. plus grande force. L'aponévroàe plantaire est un peu rac- 
courcie ; les muscles et les tendons sont tous déviés ; l'insertion du jambier 
antérieur au premier métarsien a lieu par un tendon très-fort; il s'attache 
au premier cunéiforme par une languette très-l'uible. Le muscle abduc- 
teur du petit orteil est considérablement dévié; le muscle pédieux est 
presque entièrement atrophié ; on n'en retrouve qu'un tendon peu distinct 
sur Je pied gauche. Les portions des nerfs sur lesquelles s'exerçait la corn* 
ïu 5 
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presftîoD , présentent dei renflements gaogliformes comme cela a lîea or- 
dindlremeat . 

a. M. Guéneau tU Mussy présente un cœur dans lequel existent, à l'orifice 
Yentriènlo-polmoiyire , quatre valynles sygmoïdcs bien distinctes et pré- 
, sentant )eur forme naturelle. On entendait, pendant la vie, nn bruit de 
souffle qui remplaçait le premier bruit- du cœar, et se prolongeait jusqu'au 
commencement du deuiiéme bruit. Le sujet de l'observation est mort 
d'une fièvre typbuîde. 

Si M. Chassaignac met sons les yeux de la Société un cas de fausse arti> 
culation, par suite de fracture dé la clavicule. Le fj-agment externe se trouve 
engagé au-dessous de l'interne , qui offre à sa face inférieure une gout- 
tière profonde , dans laquelle on trouve l'insertion du muscle sous-clavier. 
La fausse articulation a lieu par deux points distincts; le fragment interne 
n'y concourt ijue par les deux extrémités des bords de la gouttière; le 
fond du canal n'est réuni au fragment externe que par un tissu fibreux. 
M. Denonvilliers rappelle qu'un fait semblable esï consigné dans les pro- 
cès-verbaux de la Société ; la disposition anatomique était la même, seu- 
lement la consolidation avait eu lieu. 

4* M. iViiv^f présente l'extrémité supérieure du fémur d'une femme âgée 
de quatre-vingt-trois ans et ^orte de péritonite, suite d'étranglement her- 
niftire. Il existait , pendant la vie , un raccourcissement de onze lignes du 
membre inférieur. A l'autopsie, on a trouvé une absence complète du col 
du fémur. A la réunion delà tête et du corps, on voit à l'extérieur et à la 
partie interne , au niveau du petit trochanter, une. saillie osseuse peu éle- 
vée , demi-cîrcnlaire ; il semble qu0 le col a été enfoneé dans le corps de 
1*0S , et que la matière osseuse de celui-ci remonte vers la tête. A l'inté- 
rieur, il existe, dans le^ points correspondants, une Jame de matière com- 
pacte d'une ligne d'épaisseur environ , qui sépare la t^ête du reste de l'os. 
La coupe perpendiculaire de cette lame , pratiquée suivant la longueur de 
Vô», se présente sous la forme d'un angle saillant du côté de la surface ar- 
tSculaire. Le ligament capsulaire s'insère au-delà du pourtour de cette 
lame , qui se trouve ainsi comprise dans la capsule. De forts ligaments 
fibro-celitileux , distincts du ligament capsulaire en dedans duquel ils sont 
placés, partent de !a partie antérieure du bord cetyloïdien et vont direclç- 
temeikt h ta base de la tête. Le ligament inter-articulaire est plus large et-^ 
plus moû que dans l'état normal. La tête a conservé son cartilage d'in- 
crntlatiou. Il y avait aplatissement de la bancbe. La cuisse et la jambe 
n'étàSent pas atrophiés. Voici les renseignements qu'avait fournis l'interro- 
gatoire de la malade. Il y a vingt>trois ans, ayant fait nne chute sur le 
griind trochanter, elle ne put pas se relever ; elle fut obligée de garder le 
lit pendant deux mois, et on ne lui fit aucun traitement. Elle resta ensuite 
trois ans à ne pouvoir marcher qu'à l'aide de béquilles. Depuis cette épo- 
qfiè, die à toujours boite ; elle ne boitait pas avant l'accident. Se fondant 
fiSr cf> èÎTConstimces et mr le» lésions anatomiqnes, JM» Jîiret «rott k 
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i'ezisteoce d'ane ancienne /lacture. Cette opinion n*iist pat partagée pat 
tons ks membres. 

5. M. Denonvilliers montre rarticnlation coxo-fémoraU éuit sujet 
qui servait 4 ses démonstrations. ^%tk'nt aperçfa (^ull éiistâitime sitik^bse 
dans èettë iMcnlation, il la choisit potfr faire la dèsarticidatVa Âv taiar. 
En incisant, les ligaments.^ il hs tron^a plUs consistants et plus dtfBcU^s À 
diviser qu'ils ne le sont ordinairement , ce qui était dû à leur éartilaglnifi» 
cation et même à leur ossification dans certains points. Lit tête 'dÛ'^Aibnr 
a augmenté de volume ; elle est déformée et considérablement aplatie. 
De nomJjreuses .ossiûcaUûos .stalactiformes s'y font repa^quer. J^a cavité 
cotyloïde a subi des changiBmens analo^es.. 

6. l!^. Sà^Wéz kit hyAc uk piétit^ éorps pàri^ibt^teot cuHiqbé , kyant léî 
carabCèreâ d'un vértlaèle Oriatal» trcuité éiM l'iMMiakl» «IW é«. llMfsittiàlait 
pas au cristallin. L'analyse n'en a point^té faite. . , . , , r^ ; >- 

y. M. Landouzy présente une végétation siégeant dans le larynx, au-de- 
vant du cartilage arythénoîde gauche^ ËlIé èsi grosse comnié luabiricot, 
jauire et^niie. l«a «malade q^u lU pfréseUti^iti'ift été><^bièrtèe ^^^dékHlé» 
derniers ioun d'iii|e phtiûste, de sorte qa'oa «e peut pi^ saveir ^i h'fp^%^dn' 
altération de la voix , qui a é*é remarquée , était due à la vécétstioa pu k 
la maladie principale. M. Cruveilhier pense que la petite tunieur est due 
aà dévèloppétiietkt morbide d<^ Hi ^bàde àxTthéiloirdë éllè-mêfaïé. 

ft. M. JHgré montre le eœur d'ttn ai)et«, doiDEt par suite' d'un ràmallis^ 
sesaent considérable du cerveau. On ttoHve» spr le^ diverses pâirti^^,de.Ia 
valvule tricùspide, quatre végétations, dûht la plus grosse a lé volume 
d'un gros pois; elles sont ro'ugés , nlbllés, onb la formé des chôifk-fteuVs, *ét 
adhérent à Ja Wvule par un p6d[ltulé;^roif*.Lè raiàidlKssèiÉèntedtl^i^aM» 
allégeait dans le lobe antérieur de l'^éaaîsph^e droit. Il af«H ^i c;^^ p^ 
une tumeur encéphaloïde qui, implantécsur le bord postérieur de liper 
lite aile du sphénoïde , se portait vers l'extrémité externe de la scissure de 
Syivins, et ià se logeait dans les circonibhitiûttj céi^bralès, cSteitfefâble». 
ment écartées. Ane on ^mptOœe n'avait fait connaitrci cttto bbém f^vkh 
Uant la vie. 



M. Sfonnié-Uoret a échangé son titre de memhi'e titulaire omftr^ Qeliiî 
de membre honoraire, dans la séance du ao mars. 

Ont été nommés inembres-iadjoints , MM. îmlin et Gueneau de Aussy» 
le So mars ; M; 6od efroy, le 4 avril ; MM. Pîgné , Vîgîa et Jacqnemler^ W 
lù avril. 



Digitized 



by Google 



>6 

Hémiplégie du coté droit datant de plus de cinq atis ; kyste 
apoplecjtique ancien occupant le corps strié du même côté; 
émarme dilatation de la crosse de l'aorte ; observation re- 
cueillie par 1A. DiDAT, interne à C Hôpital delà Vieillesse 
{femmes). 

La nommée Varingott^ figée de cinquante-six ans» entrée 
•depyis cinq ans à, la S^lpétrière, pour une hémiplégie du 
•coté droit, noos donna» sur l'invasion et la marche de cette 
affection» les détails suivants. Bien portante auparavant, elle 
éprouvait néanmoins de temps en temps des battements de 
«cœur» et depuis la cessation de ses règles (à quarante ans), 
ses extrémités inférieures devenaient souvent le siège d'une 
infiltration passagère , mais elle n'était sujette ni à la cé- 
phalalgie ni aux fourmillements douloureux dans les mem- 
bres. Il y a eu cinq ans au mois de novembre» étant assise 
«11 coin de son feu» elle perdit subitement et complètement 
connaissance. Malgré une saignée et quelques excitants 
«xiar-oes» elle resta dans cet état pendant vingt-quatre 
heures» 0t lorsqu'elle revint à elle» le bras et la jambe 
droite avaient perdu toute faculté de se mouvoir; la sensi- 
bilité restait intacte. Les mouvements revinrent par degrés» 
d'abord au poignet, puis au coude» enfin à l'épaule» où ils 
^étaient le plus faibles. La malade avait aussi peu à peu et à 
la même époque recouvré la possibilité de marcher avec 
Taide d'une canne» et en traînant la jambe; mais depuis 
huit mois , une dyspnée revenant par intervalles» et s'ac- 
compagnant d'infiltration progressive des jambes» la força 
à garder le lit» d'où sa faiblesse ne lui permettait pas mémo 
de sortir pour satisfaire à ses besoins. 

On l'apporta à l'infirmerie dans cet état. Nous consta- 
tâmes de nouveau rbémiplégie sur le siège de laquelle ses 
renseignements détaillés et les signes extérieurs ne pou- 
vaient laisser a ucun doute. En efiet» l'avant-bras droit était 
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demi-fléchî sur le hvs^, le poignet fléchi & VeiCchê Aur Vor- 
vant-brâs; le bras restait ordinairement dans rinaOlion, se» 
mouvements spontanés étaient, cmorparativement â ceux de 
l'autre membre, faibles et très-peu étendus; si Ton cber^ 
chaità lui en imprimer, il fai|ait yaincre une certaine rai- 
deur qui n'existait pas du côté opposé. L'inaction déjà aâr 
cieune des deux membres inférieurs , et leur ia£yitratiw 
cen^dérable, rendaient plus difficiles à obtenir pt /moins 
concluants les signes par lesquels on aurait 'YQiilir:étaiiiir 
une difféi^ence entre eux; cependant si Ton priait lajnalade 
de fléchir l'un et l'autre membre alterna tivement, relie w 
poorait fe faire, pour le côté droit, qu'inoômplètea^ciiil^fSfec 
beaucoup de peine, et en s'aidânt de la mmn « Ljt narinô d» 
côté droit était considérablement affaissée, la ooffimissùre 
des lèvres légèrement déviée à gauche, la langue sortait 
droite, l'articulation des sons était parfaitement. IHire^ la 
déglutition facile.' La malatle avait alors toute son'-ùitQUt- 
gence et ne se plsùgnait que d'inappétence et de oonstipa** 
lion. Il y avait en, les jours pfécédeuts, quelques vom^sse^ 
ments bilieux auxquels elle n'était pas sujette.; la langue 
était>sèche, le ventre un peu s^nsible^ la faiblesse*, très- 
grande. Malgré les symptômes d'une affection abdominale 
et le dépérissement progressif, on était loin de s'attendre à 
une mort prochaine^ lorsque le 26 août une dyspnée très- 
intense se manifesta et continua toute la nuit. Le 27 au ma- 
tin elle avait augmenté , et la suffocation paraissait immi- 
nente; le pouls était faible et serré, la face pâle; la percus- 
sion n'ayant révélé aucune lésion , et l'auscultation faisant 
seulement entendre un râle trachéal bruyant, et dans quel- 
ques points les bulles d'un gros râle muqueux, le tissu pul- 
monaire fol )ugé parfaitement sain, et d'après les palpita- 
tions anciennes et les fréquentes infiltrations des pieds, on 
regarda la dyspnée comme^symptômatique d'une affection 
du cœur^ quoique la respiration , excessivement bruyante » 
permit à peine d'entendre les battements de cet organe« 
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-^làfU^<md^i})ioÉ/'^jvdtofi.iine pinte 4*'eâù éduUiolrâe «r^ 
^al MÎMitique g jt^p'ûtionavficipéca. gr. xxW, âaapînnee)* 
ItQ i^fràt«ov détint jikùs ï^hùHtuse .ni k morl eut lieu h 
tSili^'bdoi^es du soir. 

\A0i01uie qttÊrante hèares après la mort^-^Veu de sérosité 
^hAis}e« omitéB inira et exira^&raobiiQiMiîeRiiieà; teebll^ritfie^ 
Miifèii âdhéfeiMe^ ; subslàBco vgtjae solide, «Hbatuoco 
èjhitf9hè^6tii mfèoiêe ^ ayi^tiuBe çon^ièttoce gédée«b Ir^^ 
iUiW)it*I>tib8L>t^héarispfaèi» dn^i« tb«tQ k sdbstMce grU<^ d^ 
<»9f initiés nbi^-seulbmdnt ûeMeq^ii proémine dons le vtoti»^ 
tAiI«iyûialtefîcere ceUequiest enrapportaveçlelôbeiMyeo^ 
4^VQéÊ»fliè9otmnt disparu ainsi ^ue le» ntdtatioQB bbsebea 
thtéribtfreA^sA. leur plied, existe une eevité doni les purois 
tfdatieirsoDt TonEdées en dehafs'|>ap h subatonce du lobe 
I2ié]f«ii ^v^onVeplc dans ce «peint d'uoe pseudo-membrane 
vésiïtdUcifleft gauafitre. qui ¥a«^n s'épaisatssant du c.ôtédtl 
^ènlnbiderLà'eii ellesl&pap&seujb'lfekjrslef de^lft^'avité Te«ttri-K 
ei^àire^oeMe membrane est tenace, sèUde^ray^o née cornai^ 
inic>tis8tt de idc^tripe^ ie &yer i»e ^épa^ pas les UaûfciA 
dttjmlpa strié. On tseave esôore iau fon4 d'uoA anfractooK 
^M; à la partie |kostérfèwe dei'iiémispfaèra du méÉie cftté^ 
«M» Irès-ftttit foyer jauDe serin de ta grosseur deik tête d'unie 
épingle^ aans ramollissement au ]^e«iitt<Hiffi .L'iiémiëplièpe 
gatfôhe soigneusement examiné ne prësettfa ancupe lémon : 
xm revii^t à dettK reprises à cet eKamàn, et aucune portion 
tte cerip^ati) du penrelet» eu.de la protubérance ne fat laîa^ 
née «anj^ être l'objet da Texpioration là plus Hiiiiutieu$e; La 
Inoclk était également saine, s^leonent nous ctfoyons ar<H« 
remarqué une légère différence dans le volume des racinea 
antérieures de» nerfs corre^opdant aux dernières paires 
cervfeales de chaque c6té^ celles du côté, droit noés'oitf 
paru plu9 grêles. Pas d'épanchement pleurétique ; les poiH 
mons sans adhérences» si ce n'est au sommet » sont volumi* 
«eux ,. distendus et infiltrés par une grande quantité de 
férosité èlaire et spumeuse. Le cœur^ occupant sa place or^^ 
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4ïiiaîre« M^Jit $pvjfiQnlé par uqe tuftaçw: io^i U rpluioe ég9r 
lait au moins le $ien. Verticalement placée à^axs le méàiastip 
antérieur» sur h partje moyenne de la colonne yertébrgije, 
cette tumeur était presque exactement sphérlque» et 509 axf 
se confondait avec h ligne piédiaae* Elle répçm^^ii.tpar s| fyfj^ 
antérieure» au sternum; par U postérieure^ » au ^li^ç^ h ^ 
trachée artère aplatie; à goucliey à l'o^ophag^; à àfo^ie,/^ 
la veine caye supérieure. O'o recQ^n^^t qi^'^llç ét£^it consti- 
tuée par r^orte consi4érîibleq[iei^t çliU^ée non-4e^IelnelXt ep 
largeur, mais en hauteur» puisque la convexité de sa cfo^ie 
remontait plus haut qu*2i * Vordi^^ire. Sa cavité coo^Ufit 
une masse de caillots d'aspect différent, suivant leur pasi^ 
tion, mî)is no. présentant ep ^ncup po^nt d'appar^^f^ 4f 
vascularité. Les plu^ extérieurs j, adiacents à la ^^v^î 9r^^ 
rielle» y ét^^i^nt dans la plus grande p^irtiie faiblement a^d^ 
rei)(s» mais çlan^ plusieurs autres P9\^^^ îl^ ^ élai^pt dé^ 
^élg^chés par Ip fait du rwoUîs^çmesiit pult^cé da l^fir çqn^ 
cbe externe. Au milieu de la (nasse de ces caillots Qbriq^tjlf 
existait le fianal de V^vle ^jwt. m d»a«aètre II pw BT^» 
normal; on Içs euleya ^Iprs, etTou yit que. le reofieiA^ 
sphérique de l'artère commienççiili brusqu^meiit ^ ufl pqu^ 
de i'originf d? T^orte et s^ terwP^it 4© mên;>e prè* d^ la fi» 
de sa crosse, felle-ci n'^t^it pa^ dilatée unifipnjaéii^rti 
m^is so^ cpté gauche n'ayaJPit aqqui§ qu*upç l%èçç| ^^g^PilCffh 
tatlon de Iç^iigueiir, le déyutçppemeïït de fte» p^roM V4toH 
' fait aux ^^pei^f syu'tout 4ç se^ pfr«j¥^.^P^iÇHf§i; feléwlfcl 
droite et postériçurq, l*a \miv^f, Ç^t?ra? «w'» P^W?|a«t 
dans toute l'étcfl^W ^9^'^ Vljnwr^ vm ^ VfB^9^m^ \^ 
tr^c^ée^ eii à la v^içe c^v^ sufl^jlsurft paç i^ tif su o<ll^|«îlMl 
dépourvu deffl^i^issçet ^n p^^i f^iç- J#« m\^\^ m^wm 
çAJ§tant à l'afigÎMe de la tuweur ^ w^wdéraW^oWrt l^y^ 
partropbiép , s^ le^-minait bientôt par i^i bord fr«ngéi <n» 
ppuFait n^anmoio» h suîyrç^ sur k côté gauçfee ^k HrWA- 
tifiuiié n'était pas i^iterrompuç, mws partout aOleur^ ^ 
n'oxistail plus et ne reparaissait qu'à |a fin de la crrt«« 
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«ortique où sa présence était de nouveau signalée pair, la 
même circonférence frangée, manquant cependant du 
côté gauche où elle n'avait subi, ainsi que ndus l'avons 
indiqué, aucune solution de continuité; la tunique interne 
avait partout disparu. Le cœur avait son volume normal ; 
à peine si Ton pouvait admettre une légère hypertrophie 
du ventricule gauche; les deux oreillettes communir 
qu aient par le trou de Botal resté béant; les cavités con- 
tenaient peu de caillots sanguins. Les valvules aortiques 
n'offraient pas d'ossifications; l'aorte, au contraire, soit 
avant la tumeur, soit dans son trajet ultérieur, était parse- 
mée de concrétions calcaires lamelleuses , larges pour la 
plupart, et qui, dans plusieurs points, avaient rompu la men- 
brane interne et paraissaient à découvert dans sa cavité. La 
plus considérable de ces. lames existait immédiatement au- 
dessous de la tumeur; celle-ci n'^en offrait que quelques- 
unes. Rien n'était changé dans le mode d'insertion ni dans 
la structure des vaisseaux qui naissent de la crosse de l'aorte. 
La colonne vertébrale présentait une courbure lat^ale à 
convexité regardant à gauche , dont le sommet répondait 
ê'iitre la troisième et la quatrième dorsale^, Les vertèbres 
udmprises dans cette courbure avaient éprouvé «n mouve- 
ment de rotation, comme si leurs apophyses épineuses 
eussent été entraînées. vers la concavité de la courbure; au- 
âésâXis et ati-.dessous de cette déviation principale , eu exis- 
t^îèût 'd'autres en sens inverse , mais moins marquées. 
^•'Nèuô'ne pouvons, malgré la longueur de cette, observa- 
tion, omettre plusieurs réflexions qui en découlent; nous 
allons les indiquer seulement. On y trouve d* abord un 
nouvel exemple d'hémiplégie avec lésion dans l'hémisphère 
dû même côté , et ce nouveau cas se rencontre à droite 
comme la plupart des autres. On ne peut ici nous opposer, 
ni erreur de diagnostic, ni légèreté dans l'examen; en sup- 
posant que la malade nous ait trompé, nous aurions encore 
h invoquer les signes physiques de rhémiplégîo ^ue nouç 
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retroavfinies après la mort aussi sensibles que pendant la vie. . 
La lésion du cerveau fut de même bien constatée. 

Nous avons décrit l'anévrysme ou dilatation de Taorte; 
ne pourrait-on expliquer le mécanisme de sa formation, en 
partant de cette loi générale que toute cause de dépolisse- 
ment de la surface interne des vaisseaux devient un obstacle 
h la circulation» et provoque la formation et la déposition 
d'un caillot dans le point dépoli ? 

' L'existence de la déviation latérale de la colonne verté- 
brale à la même hauleur, mais en sens précisément inverse 
de celle qui se rencontre ordinairement, doit-elle être ex- 
pliquée par la présence de la tumeur anévrysmale ? je ne le 
pense pas , car i* cette tumeur était située sur le milieu et 
non pas sur les côtés dé là colonne; 2* la courbure se corn- 
pliquaitde rotation du corps des vertèbres ; or, cette torsion , 
quelle qu'en soit la cause (encore ignorée), ne se trouve ja- 
mais dans les déviations par causes directes, par causes qui 
ont, comme la présence d^une tumeur ou la carie, une 
action isolée $iir quelques vertèbres en pc^rticiilier et i^on 
sur la colonne vertébrale. On Icjs observe toujours au con- 
traire dans les courbures ^ résultant de causes telles que le 
rachitisme, qui agissent sûr rensémble de la colonne de ma 
nièreà modifier le mécanisme d'action, et consécutivement, 
la direction de ce grand levier, base de sustentation et centre 
de tous les 'tnouvements. Nous croyons donc devoir recourir, 
pour expliquer cette courbure, à Thémiplégie du côté droit 
qui, datant de plus de cinq ans, a placé cette femme dans 
les mêmesr Conditions qu'un gaucher. L'on sait que Bichat a 
trouvé dans'la prédominance d'action du biras droit la raison 
de la courbure naturelle qui, en effet, s^'accompagne aussi 
de la torsion ou rotation dont nous avons parlé. Si son ex- 
plication c^&t" fondée, no doît-on pas trouver* des déviations 
analog^aès'chèz îés sujets qui ont été hémiplégiques pendant 
qùciqueè années?- En vain objecteraît-on contre ce rappro- 
chement rinaction générale dans laquelle languissent la 
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plupart de ces indim^us. Je répondra! d^abord <|ue si çcitte 
circonstance existe réellement, l'absence de la déviation^ 
dans le cas où elle aura été observée, serait aussi probante 
que sa présence dans les cas contraires; mais la femme, 
sujet de mon observation , n'était que peu avancée en âge, 
et quelque inaction qu'on lui suppose , il est clair qu'il j a 
pour la fréquence et l'étendue des mouvements une b^en 
moins grande différence entre le bras droit et le gauche 
d'un horainç saia, qu'entre le bras valide et le bras paralysé 
d'un hémiplégique : des faits en grand nombre sont nécesi* 
snires pour juatilier ces vues théoriques . 



f^ices 4e conformation du membre thoracique êupérimt gaur 
che^ — Observation r^^eiUie par M« Bojidet ^ éU^e iU9 

liOpitÇUAX^ 

(Lue dans la séance du -3 décembre i835.) 

Le nommé Bécard, admis en 1817 , à l'âge dç vinçt- 
sept ans, à l'hospice de la Vieillesse (hommes), poi^r infir- 
mité du bras gauphe, y mourut le %L septembre i835 , \ 
l'âge de quafante-çinqaqs^-dans la deuxième salie àjd ipér. 
âeçine ^le rinfirmerie. La n^ladie à laquelle il ^uçcpnabsi 
était une âfTectjon cancéreuse de l'estoipac qui ocç|ipai^ U 
petite cfuirbgre et les deui^ faces de ce viscère, laissant, é^ef^- 
due entre elles ^â grande courbure qiji-.ni'a pa^mi ^fiine^ 

Cet l)omme avait le bra^ gauche beaucoup n^oi^$ çlé^e- 
Toppé qu.e le droit; et la différence étajt t^lle, que dans |es 
ateliers où il était occupé depuis douze ans à tourner une 
manivelle,, il était plus connu sous les noms de petit bras^ 
de bra& court, que sous son nom de^faniille. — Mesuré. de 
Tacromion à l'extrémité inférieure .du doigt médius, Iq 
bras droit était de sept pouces plus long que Iç gauol^e sur 
lequel il remp9rtail de beaqcoup auss^ en gro^sepr. — \f^^ 



Digitized by LjOOÇIC 



^5 
irM gauoHô we jwriit offrir W^fi wkylp§ç ÇOOtplMf ^^ ^^^^^ 
tîcuIatJon bumérQ-çuhj^î^lp ^Uf Iq sujet lae djt étr^ con- 
géaiale. Le petif 4oigt était placé à Texti^émité inférieure du 
bord iDtçxne de la pr^ipi^re. pl^^Ian^p ^ TauQuIaire , qui 
luî-iQ^iQe i^vajt tp^JQ^jfs été ma^ltpQu ^aas v^pe deioi-flcxiop 
p^r UAQ l^ndQ fibreuçQ é^oadue fif lafacq j^i^lp^ire d^la cap- 
s^le d^rafliçinlaliiQp u^ét^ wpo-phalawgîç!Hfle î CQlle de l'arr 
UcMl9tipo,.de»ideux premières phalaf^e-^ ^n^^ elle? et aux 
ea^l^réqiités Cf^r^po^d^utes 46 ççsdçii)xo$^ 

Cf| malade se ççry^t p;eu d^ ce membi^; à p^îpe §*en 
i44ait-:il j^nv,^ WP^XQÎr ^f a§ soj^ ^it ; [\ Tçipployait à p^q 
piiès conclue lesi ^^QÇ^fîta ptî(^?Qt ^oui^ mojip^fjl^ • à la main 
pf^^ q4, ipalgré I^ geoQ ip iQouYemopts dçi9 ^oi^^ * lui 
rf pd^it dp§ fifyryiç^ as(i$;i; QQ^l^duai. 

t'^p^ul^ifet^t qioi^ prçji&fljwûtçi, pHcéfi g^ Pi;^ arrière 

efclrfW b*a qvp celle 4» çAJ^PW^é- 

Lea anomalies que la dissection m'a fait découvrir sod^ 

9WJNv8p.«t Wi'w» pv^ttid^joes, 4Vt(éTêt ,. 
peff ^ç^itj, f Qur ce s^fÀ ^.rappprt ^gjf^ ysi : 
|\ UqQ çb»¥iQulf {K^fi.^ eoivîîureii j^^i» j^nq^^é^ 
^% lok sçt^puluiQ,^ ^Jfxmf> .^or4i pa?ftU^ normal^ çqpen- 
dant sonfpgphyseï c(tfaQ9J(de est fojctewjc^t rfjçoarbée ei^ 
%a$» de manière que, 5iQn'sem^ie*.qw| e%b d^j^é en dedans , 
d^çend pr<:»que au iMVfftJï^ du. ^.^rd ^f^fj^^r, de la. cavité 
gi^^^e^ que scm bofd io^teriijç e§t çp^tigt^ ja^^ l>flr4 interne. 
^eettec#;^it^ e4 quew&or s«p4nie^rç ej^tjd^vf^^epi^^qu.e 
an^îei«re. L'écWwuwj cîpr«CQÏdieo«.e. fqVnci^ ^^ tr^, 
pvf^que ^ptièrem^ntqssç^gtx. par pii pïf4^f4?t j^gi^ejp^^ J[e per^ 
safr-8<mpu|we, an mmeati yein«u:f^, pt In twranqbe su^-sça- 
pulwtfedeil!ai:tèTO scfl^pulair^ ^ppéarlwrQ.q»} (foi^ri^ue ao<^ 
trajet à trader» un cwal a»afu^ cre^sé dans la ba^ de Ta- 
pdphyae cc|rac<Sdc, Qt^pc&ivip à la pl*çe # l?» eavUé ^- 
noide une surface presque plane, légèrement convexe danj^ 
jes deux tiers supérieurs. Unesubstfuace gél^tiniforme.com.me 
^auqiieofç, bleuâtre^ rpojpjftççw* \P^m iater-ftrticqlaife. 
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3*. L^huraënis se continue înférîeurement atécîè i^JînsV 
et Tunion de ces deux os est tellement intime , que nôiïJSôO-» 
tement on n^aperçoit aucune trace d^ancienne ^rticulatîorî^ 
aucun vestige de leqrs extrémités correspondantes , maïs , 
qu'au lieu de se terminer par une saillie comnïe à l'ordi- 
naire , le bord externe de l'humérus lisse et uiii dcfyîént an- 
térieur et trat) chant pour se continuer avec le bord anté^ 
rieur du radius. L'extrémité inférieure de l'huiiiéHis est 
bien aplatie d'avant en arrière; mais on n'y découvfe'au- 
Cune dépression qui indique qu'il y ait jamais existé de ca- 
vités coronoïde et olécranienne. Le bord interne est la seule 
partie qui inférieurement semble rappeler quelque chb^é "Aq 
normal; encore, l'éminence qui le termine en bas etfigfuro 
l'épitrochlée, est-elle déjetéè en arrière et en dehors, et sé- 
parée dii corps de l'os par une gouttière large et profonde 
où Ton ne trouve aucun indice dli bord interne de la ttct- 
chlée. * 

Le corps de l'os est droit, aplati de dedans ed' ffëfréWV 
sans courbure ni torsion. Cependant, dans la moitié infé- 
rieure de la^face po&térîeuré', i partir de l'empreinte del- 
toïdienne , se vbitent plusieurs sillons superficiels, obliques 
en bas et en avant, etqui se prolongent même jùà(|«e sur 
le radius. Aucun de ces sillons ne représente la ^gouttière 
du nerf radîàPet dé Phumérale profonde. L'extréitiité'supé- 
rîeure, orflîhaïrfement pliiâ forte que l'eJttrémité' cubitale g 
eét^toin de i'égâler en volume. Elle est dépourvue de tête', 
et sa surface articulaire légèrement convexe, presque plane, 
ébliqiïé en dedans et en «bas, occupe la place du col anat6^' 
miqué. La tiibérosité externe est peu développée, l*int«rne 
manque totalement. Quadt à la coulisse bîcipîtale; elle esl 
peu profonde , rugueuse , reriaplie par du tifesu cellulaire 
adipeux, 'que traversaient etaf tous aens des lamelles fi- 
breuses. • "''' ■ •■'' "'".»:■' ^ : 

4°. Le radius est la contînuâlidnde Phumérus; son extré- 
mité supérieure est aplatie (Iq dedans en dehors, et sur ss^ 
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85 
/ace iiiléPtie se voit PorHiee du conduit nourriciep qoi se di< 
rige comme à l'ordinaire en arrière* et en haat. Le boi'd ao-^ 
térieur» très-saillant en haut» semble le prolongement du bord 
externe de rhumérus.- L'éminence bieipitale qui en est la li* 
mite supérieure à Tétat naturel manque entièrement. Le 
bord interne semble commencer sur Thcimérus , et donne 
attache^ dans presque toute son étendue, au ligament inter- 
osseux qui se termine en bais par un faisceau fibreux oblique 
en dedans , et qui passait en avant du carré pronateur. 
L'extrémité carpienne m'a paru normale. 

5^ Le cubitus manque dans sa partie moyenne , et ce 
qu'il y a d^osseux vers les extrémités est si peu développé 
ou si ir régulier, qu'il est imiiiossible d'y reconnaître rien qui 
ressemble à une partie quelconque de cet os. Le noyau os- 
seux, qui , inférieurement, tient lieu de la tête du cubitus, 
a la forme d'une grosse aveiiuedont la grasse extrémité qui 
est inférieure parait tronquée : elle est dépourvue d'apo- 
physe styloïde, et articulée avec le radius, le pyramidal et le 
pisiforme , à peu près comme à l'ordinaire. Quoique asseas 
irrégulière , aplatie d'avant en arrière, la partie osseuse qui 
représente l'extrémité supérieure, me semble pouvoir être 
décrite comme une pyramide triangulaire dont chaque 
angle se termine supérieurement par une saillie. Celle de 
l'angle interne, plus volumineuse, s'étend en dehors jusque 
vers le bord interne du radius^, et limite en avant un es- 
pace rempli par du tissu cellulaire adipeux que traversaient 
des vaisseaux et des nerfs. La base est articulée avec l'extré- 
mité inférieure de l'humérus , près de son bord interne, sur 
la partie de sa. face antérieure qui répond à l'épi Lrochlée. 
Celte articulation dont le mode d'union ne pouvait per- 
mettre que des mouvements tr^s-bornés, mû paraît formée 
par deux surfaces planes. L'étendue verticale de cette py- 
ramide osseuse est de 1 6 lignes , et la transversale tic 2 
ou 3. Le sommet est allongé , styloïde et uni avec le noyau 
ix»séux inférieur par uji cprdon fibreux 4e la grosseur d'i^ne 
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M 
plbuie k écrire orâtniiré» C'est ce Cordon ligamenlwii ^fâ 
remlilaçâîi le eorps deTos* 

6\ Cinq oa seulement composent le eerpe. Detm,» le s«ik 
pboîde et le pyramidal * pour la première raogâe ( le aémi- 
Itiûalre manque y et le pisifbrme ne iiitt qu'un aYeC le pyr^*- 
miclal). Trois ponr là seconde rangée , le trapèse, le triipérf 
zoïde et Je grand os qui est beaucoup plus Tolumilieux qu'à 
l'état naturel. Sur la face dorsale de ce dernier » )'«i cru trou-, 
ver des vertiges tfe l'os crochu avec lequel il serait confondit ; 
mais sur sa face paliliaire , on ne décourre rien qui rappelle 
cet os; il n'y a pas trace du erothet qui lui a ralu son notn. 
Le trapèze et le trapézoïdc scmt tous deux contigua à ^•xt^én 
mité carpienne du premier inéiacarpieu. 

7% Le métacarpe n'est formé que par trois os* Lesmétacar* 
piensdu médius et de l'annulaire me paraissent parfaitement 
normaux : le etoquîème manque , le petit doigt se trouvatil 
placé 9 comme je l'ai dit , sur la première phalange de l'an^ 
nulaire qui leur est commune. Mois ce qu'il y a île remar«* 
quable surtout , c'est le premier de ces os : large , milice i 
aplati d'avant en arrière» ce métacarpien seinUe résulter de 
l'accolement des deux premiers métacarpiens entre eux^ 
Par son extt*émité digitale ^ il se bifurque et fournit deuk 
têtes : l'externe plus volutnineuse , plus étendue transVer* 
salement que d'avant en arrière , est reçue dans la eavité 
glénoïde de la première phalange du pouce; Tinterne» 
oblique en dedans , supportée par un col arrondi plus long« 
est destinée à l'indicateur. 

8*. Quant aux doigts, ils n'offrent d'autres anomalies que 
celles que j'ai déjà signalées à l'isard de l'auriculaire. Deux 
phalanges seulement composent ce doigt; son articulation 
avec la première phalange de l'annulaire est contiguë à 
celte des deux premières phalanges de ce d<^t entre elles , 
et il n'y a qu'une seule synoviale pour cette double articu^ 
lation. 

Muselés. -- Quoique j'aie été toteé de 4isgéqii«r m 
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dièliibh^ séparé dû tronc , }e suis porté à croire que les 
muscles qni se rendaient du thorax soit à l'épaule» soit au 
bras , étaient exempts d'anomalies; car» à leurs attaches, 
soit au scapulum^ soit à l'humérus, )e n'ai rien rencontré 
qui s'éloignât des règles ordinaires. Seulement, du tendon 
du petit pectoral, se détachait un faisceau fibreux qui al- 
lait, en s'élargissant, renforcer le Kgament coraco-clavicu- 
laire. 

Pour les muscles sus et sous-épineux et petit rond, ils n'of- 
fraient d'insolite qu'un petit tendon long et grêle qui se sé- 
parait du sôûs-éplneux pour aller se fixer sur le bord con- 
vexe de l'acromion. Il n'en était pûiât de même du sous- 
scapulaire ; ses tendons isolés se rendaient, l'un sur la capsule 
de l'articulation scapulo-humérale où il se perdait , l'autre 
sous le bec de l'apophyse coi acoïde , et le troisième enfin , 
étendu entre les deux premiers, remplissait l'espace qui les 
séparait. Ne pourrait-on pas regarder le tubercule osseux 
placé entre l'apophyse ccracoïde et la cavité glénoïde , et 
sur lequel semble venir se rendre le tendon moyen du sons- 
scapulaire , comme la petite tubérosité de l'humérus qni 
n'étant encore qu'épiphyse se serait détachée de cet os et 
fixée en cet endroit ? 

Le deltoïde était mince, en avant surtout, et déjeté en 
arrière. Le coraco* brachial et les insertions supérieures du 
triceps ne présentent rien d'anomal. Inférieurement „ ce 
dernier se termine par un tendon aplati , aponévrotique , 
sur la saillie de l'angle antérieur et interne de l'extré- 
mité pyramidale du cubitus. C'est à l'angle antérieur et 
externe que se fixait le brachial antérieur par un tendon 
lafge et mince , du bord externe duquel se détachait une 
aponévrose qui fermait, en dehors, l'espace compris entre 
cet angle et l'humérus , et -allait se répandre sur le nord in- 
terne du radius. Son attache humérale était lai^ et nor- 
male. €e muscle était fort mince; le biceps manquait entiè* 
rement 
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Avant-bras : région antérieure. — Les muscles qui supé- 
rieurement sMnsèreût par un tendon commun à l'épitrochlée, 
n'ont point ici leur insertion supérieure commune. Le ra- 
diai antérieur naît par des fibres charnues de presque toute 
la face antérieure de Textrémitésupérieure du cubitus; il est 
séparédu cubital antérieur qui occupe la faceinterne, par l'an- 
gle interne et autérieuret un feuillet aponévrotique qui semble 
être la continuation du tendon du triceps. De là ces muscles 
se rendent : le premier, à l'émincnce de l'extrémité carpienne 
du premier métacarpien qui répond à l'index, l'autre, aupi- 
siforme. Le rond pronateur s'insérait à l'humérus sur le 
tiers supérieur de son bord articulaire, passait en avant du 
radial qu'il croisait obliquement , pour aller se Axer vers le 
milieu de la face externe du radius. Le petit palmaire man- 
quait ; le fléchisseur sublin'.e occupait tout le bord externe , 
depuis le sommet de la pyramide jusque vers l'angle anté- 
rieur et externe. Le fléchisseur profond, beaucoup plus vo- 
lumineux , naissait du sillon qui se voit entre ce bord et le 
ligament inter-osseux , de ce ligament et de la partie cor- 
respondante du radius. De ces différentes insertions, ces 
deux muscles se rendaient, suivant leur trajet ordinaire, sur 
le carpe , où ils se partageaient chacun en trois tendons. 
Ceux du fléchisseur profond étaient unis entre eux par plu- 
sieurs bandelettes tendineuses qui s'étendaient aussi à l'in- 
dicateur, et leur avaient fait contracter avec le tissu fibreux 
qui revêt la paume de la main, des adhcTcnces qui me sem- 
blent expliquer l'irapossibililé qu'avait toujours eue le sujet 
de fléchir les doigts complètement. Dans son trajet à tra- 
vers sa gaine ostéo-fibreuse , le tendon de l'annulaire four- 
nissait un tendon fort grêle au petit doigt. Le long fléchis- 
seur du pouce se confondait en haut avec l& fléchisseur 
profond des doigts ; du reste , il n'ofl*rait rien d'insolite. Le 
carré pronateur formait une couche mince » triangulaire, 
dont les fibres se dirigeaient en convergeant du radius à la 
face postérieure du noy.îu osseux inférieur du cubiti^s à la- 
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quelle îl s^attachalt par une 'aponévrose très-coùrté, après 
avoir passé àii-déssoLis , puis en arrière du Bord inférieur du 
ligament inter-osseux. 

Hégion externe: — Un seul muscle existait pour la région 
externe; son insertion supérieure se faisait uA peu s'tki^là 
face interne du radius; inférieurement, son tendon' "s'épa- 
ndnissait pour seporteret sur l'extrémité supérieure'du ^i^ 
tacarpiën du !ifaiédius» et sur la partie correspondante Ûà 
métacarpien commun , comme pour remplir à lui àeul Kl 
fonctions des deux radiaux. Le îmiscle , large en haut, ëtâii 
fort mince dans toute son étendue. .'•..; 

Région postérieure. — Plusieurs muscles de celte ^région 
manquaient : Tanconé , le cubital postérieur, Textenseut 
propre du petit ;doigt , le court extenseur du pouce. L'exten-. 
seur commua des doigts né de la gouttière qifi termine ea 
bas la face postérieure de Thumérus^t du tiers supérieur 
de la face postérieure du radius, descendait, suivant soû iam^ 
jet ordinaire^ sur la facedorsaleide la main, où il se divisâil 
>eD4rois tçtidopa^ unis entre eux comme ceax du-fléchîssew 
profond par des languettes aponéTrotiqaea. Le tendon^ de 
l'annulaire fournissait, comme le 'fléchisseur , nà ranieatt 
pour le petit doigt , raBie£(u qui se fixait à rextrénnté'su-» 
périeure de la phalangine. Au niveau des articulations iné* 
tacppO;phalang^ennes , on voyait se détacher de chaque 
tendon, deux rubans fibreux qui ^e .fixaient de çhaqij^,côt4 
.de l'extrémité supérieure. des premières phalangos. Lejoqg 
abducteur ,du pouce s'insérait ^ la face externe de l'extré^ 
^ifiité supérieure .du. cubitus, e^ arrière et le long jlu H,^ 
gameAt.inter^o$^eux, à cc: Iig9p1entet.au radius , qu'il con^ 
tournait d'arrièraen avant pqi^i|enirs'insérejr en 4^){f^s.et) 
en haut du pre^iif^r métacarpiep, en se confondai^l' avec le. 
.^gament eik^k^nedcrarticulationcarpo-métaçarpieiine, Soa' 
long eiilenjjei^'.s'iîisérait dappjp moitié supérieu|cej,d4 ^^r*' 
don fibreux,çjg;J>ital , au ligament inter-osseu)f et à^^^es^^apq^.p 
névroses qui le séparaient du grand abducteur et de Texten^ 
II. § 
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l^ur prppr^ de riiideic , se dirigeait de dedans en dehors, 
€^ s)3 terminait àl^extrémité supérieure de la deuxième pha- 
lange du pouce. 

a» ;l'')*S^tp'^?f?^P Pr^prÇ ^c rinde^^» né de la xi^oitié jjiférieure 
^u!^pr^on fibreux cu))italf du ligament ||iterTp^$eux et de 
Fa^ojp^irrpse j^fçrmédiqiref formait upljiisceffu court et épais 
4ffi è^sç^pA^U presque ^rçctemeut. f^ngag^ ^ansune gatpp 
|igr}iiçfjlière ^ d'?ibpr^ ^é^ap^Q.4^ celie.dte Fp^tensepr con^- 
^[f . Yf T^ l'(Bx|rémilé cafpipjinfi ^es r(idius , puis péMpi^ è 
}|^|^-çj ajpr^ç un trajet; de^ qi^elques lignes , spn texi^i^a se 
plaçait bientôt en dedans du l^ndon pnyoyé à- l'ipct^x par 
[^*ç^^pspqr.çoipq)un,ppuc.^e.|eriQiner ayec li^iselop (emode 

. Musdea de ia main. -^^ Le court ahdiK^teur et le cpnrt 
Bfohi'sseujB iv\ pouce n'cifraient rien d'irrégulier; ilsconsti* 
luaietMi h eux soûls l'^éminence thénav; Téinînencehypothé- 
aea n'était formée que par i'ahducte«ir du petit doigt qui 
Jiinséraiilô long du hordinternedu métacarpienne Tanna- 
ilttise» et SB terminait à sa première phal^ge* Quant aux 
:ilitQr-àss6ux.iintériéttr et externe , je n'en ai.reacontré que 
•ifiiotoo » deux dorsaus àbdueteurs du doigt médius (Taxe 
de^ lémaîn passant par ce doigt) » les deux autres abducteurs 
dfi'J'iodex et de l'annuiairé^ ' ' i r. 

^"fàisseaux.'-^ Lc<i artè'res et les veines smit ^énSralément 
peu dëvelBjipée?. L'artère humérale parcourt* àon trajet or- 
JHlair^e^; if en est de même de la radiale et de là cubitale. Je 
•p^als affirmer qu'îr n'y avait qu'une éenle ai^di de -palmaire,* 
^Iirai^ quant aux hameaux qui eh partiiiènt, priré'oomme je 
JPétàis'de l'aide des injettrons/îl m'a ^étëhnpô^siBle de rien 
ciinsfiJtër S leur égard, t'îàler-ossçtise niaissaît de la face 
"pèsiMIèd^ër de la radiale ; se dirigeait, eiitre le fïééhissear 
jA^fond'ët l'éligament înier-ossenx, veri?tt!'du'bitus,et se dî- 
vtiâft côafitte i l'ordinaire' en îtiter-08Séliiè"'aift8rieure et en 
Inièt^osi^uW voslérîeure. ITinter-ossense postérieure ^it 

'4 
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fori gj^Ct ne feurnissait point de récurrente radiale posté- 
rieure ^ ^t se perdait bientôt dans les muscles pbstèrieni^p 
de Tavant-Jbras. 

Les oerfs n'ont rien présenté de bien remarquable , leiir 
division et leur distribution se rapprochaient beaucoup ^e 
l'élit pormal. 

CoQimeJ'ai été forcé de disséquer ce membre séparé ait 
tronc^ je o'ai pu examiner le plexus brachial d'une manière 
satisfaisante; mais ce que nous avons tous bien tu^ et ide 
qui m'a paru digne d'^inlérêt ^ c'est l'absence totale de (a 
racme ant|6rievire de la cinquième paire cervicale et d'ane 
partie des filaçaents qui composent }es racines antérifur^s 
des quatrième et sixième paires; enfin le développemeiÂ 
beaucoup moindre de la couche optique et du corps strie 
du côté gauche. La masse encéphale- rachidienne nous a 
paru d'ailleurs parfaitement &aine. ', '\~ ^ ' 
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Méningilft granuleuse; affection crganique au cçsfiff^ jffOfjf^ 
— ^ Observation recueilli^ pçtr^ M. IJu^OK ^ intertff ^ /f^A" 
pitaL des Enfants» /, . . « 

Alexiandrc Démette, âgé de trois àns^ entra à l'hôpital di^s 
Enfants malades, le 24 juillet i855. La mère et' les tfi>îs 
frères de cet' enfant sont d'une bonne santé, mais suSèifs'i 
tousser; son père est souvent enrhumé et assez msel jpoMant'l 
Cet enfant a été vacciné déjà quatre fpis sans syccès!' 5ai& 
avoir jamais fait de maladie, sans avoir eu de convutsions^ de 

fourme, d*bphlhalmles ou de maladie^ éruplives^W n'a cepei- 
ant pas été d'uqe santé parfaite, on l'a toiijours trouvé dé- 
licat, depuis huit ou dix mois U a toussé assez souvent',- et 
meqae dêpurs un mois il resjte constamment cnrhuméi^lfl ^^ 
a environ' quinze jours qu'ph s*ést aperçu qu'il avait de là 
somnolence et poîns d'appétit qu'à Tordioairê ; mais pas ite 
iièvre» Cet état' de malaise, assez mal caractérisé, ^iirà Ax 
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6u sept jours. Depuis une semnine le petit malade tomit 
les' aliments et la tisane qui lui sont donnés* Depuis le 
même temps, il est extrêmement faible, et sujet* aux étour- 
àissemeots à tel point quMl ne peut rester assis dans son 
lit. Il a eu quelques épislaxis peu considérables après 
avoir introduit ses doigts dans le nez ; il a éternué plusieurs 
fois^, et il y a deux jours il a été pris d'un écoulement mu- 
queux par le nez. Il avait en même temps une fièvre assez 
içive avec agitation la nuit; on n'a observé de délire que 
depuis vingt-quatre heures. La mère de l'enfant assure 
qu'il y a trois jours on a vu l'éruption rapide de taches rou- 
Iges lenticulaires^ indjquées par un médecin comme étant 
la rougeole, mais qui ont blanchi et ont disparu brusque- 
ment,' sans causes connues. 

Au'nioiaQent de son entrée, l'enfant est assoupi, .couché 
sur le dos, ne se plaint pas de la iête> ne peut rester assis 
sans tomber de côté ou en arrière. Soif, inappétence , lan- 

e blanche, pas de tomissements , d'envies de vomir, ni 
ié'doûleùrs au ventre. Constipation. Chaleur à la peau. 
iPouli èi 84. — Le thorax est étroit et saillant. Le stemium, 
large d'un pouce et demi , est très-saillant en avant. Les 
côtes sont déprimées latéralement , mais plus à gauche. 
On, aperçoit les battements du cœur entre les qua- 
trième et cinquième côtes. La main posée à la région pré- 
cor4ia1e y sent un frémissement cataire des plus forts ; la 
pejipusslon ne fait reconnaître aucune matité anormale dans 
le thora:^. Le cœur fait entendre, des deux côlés en avant, 
et k gauche seulement en arrière, un bruit de soufflet très- 
fort; mêlé d'un bruit de scie et de râpe. On ne peut savoir 
à quel bruit normal du cœur ce bruit pathologique corres- 
DQBcl^ parce qu'il dure, à lui seul autant que les deux bruits 
é^ les masque entièrement. A l'aide de questions multipliées 
et précises, on s'est assuré que les parents n'ont jamais ob- 
servé aucun symptôme qui indiquât un^ affection organi-' 

qw du çceuri^ 
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Depai$ le 26 juillet jusqu'au 1*' août ail soir vers dnc 
heures, on a observé du strabisme, avec dénatiou plus 
grande en dedans de l'œil droit, qui devint presque insen- 
sible àla lumière, et dont la pupille resta immobile, d'abord 
contractée, puis dilatée ; les paupières du même côté étaient 
en outre rapprochées. La céphalalgie fut peu intense» 
la face peu colorée. La sensibilité générale alla en dimi- 
nuant chaque jour, et, pendant les trois derniers, elle sem- 
blait presque éteinte dans le membre supérieur droit. De- 
puis le s8 juillet il ay eii beaucoup de mâchonnement. Dès 
les {premiers jours, on avait remarqué un peu de raideur 
aux membres supérieurs, avec uqe tendance des mains à se 
placer dans une pronation un peu forcée. Pendant les deux 
derniers joig|, il y eut plusieurs accès de raideur du dos et 
des membres, qui en conservaient toujours un peu. Les 
mouvements de déglutition conunencèrent à être gênés dès , 
le sg juillet. En général, il n'y a eu, ni agitation ni déliré, 
poiais au contraire un abattement et une somnolence qui al- 
lèrent en augmentant. Après le s 8 juillet, le malade resta 
constamment sur le dos» . . 

lia langue et }a bouche furent presque toujours sèches^ 
sans que le malade manifestât delà soif. Il n'y a pas eu de , 
vomissements. On n'a jamais observé de douleurs ni de sen- 
sibilité au ventre. Il y a toujours eu de la constipation. 

Le pouls a constamment et graduellement augmenté de 
fréquence depuis 84 jusqu'à 168 et même 1 80 pulsations. II 
était fortles premiers joursj il a perdu ensuite son énei:gie. Le 
bruit anormal que l'on percevait par l'auscultation n'a pas 
changé sensibl^ement pendant la maladie; mais ià fréquence 
croissante des battements du cœur rendait plus difficile en- 
core Texamen exact du bruit pathologique. 

La chaleur de la peau a toujours été considérable, mais 
sans siège spécial.. Sa coloration assez forte à la face, pen- 
dant les premiers jours, avait cessé; mais dans Icfs dei|X der- 
njerçj elle revenait tout-à-coup et par nioments. 
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LesmôyèùémH éh trsage pour combrattre cett^ dflfeetièn 

oflt pafu tôtit-8-fêiIC impuissants ptmr en arrêter ou méttio 
ei| môdifiei' la HiarcKe. Le ^6 jtiillet, deùt sangsue^ furent 
mises au-d^ssùs de rofm&ilic; eu même temps, uarésicatoife 
à une }aml>e. — Le 29 juillet lavement purgatif. Depuis 
le Sd juiHeC jusqu'il la mort on étabKt sur la tête une irri- 
gâttoif côntiùue d'eau froide. — Lé 3o juillet un vésîcaftotre 
& ta nuque. Pour bôissoû de là limonade, de Toximel. Pi'eÉ^ 
que toujours On (inffetenârt des siiiapismes mitigés aux ex- 
tr^mît^s inférieures. Lô derdier jour Pslffai tliissement aug- 
menta rapidement; oii donna un fdvement de qainqnraaret 
un Jèmi-g(os d'extrâfit mou dé qldnquina. 

S aoàt. Aàtopsie' trénté-sidf heures après la Mort. Temps 
cnaud et seC. . 

le ceifveda est entouré d'une quantité df^ sérofsité assez 
notable i^ô Voù n'a pu évalrfer exactement parce qu'eBc 
s*esé ëcoriléô pendant l'ouvèrturef dil crâne. La siîrfede ex- 
térieure paràft d'autant plus injectée que le derviftletest re- ' 
marquablement pâle; It est ploiigé aans 4 onôe» entiroiî dé 
sérosité accumulée dans les fosses occipitales idftrieures.. A 
la convexité du cerveau, outre fïnjectîod géûéràle, on voit 
beaucoup de gtandès de I^a'cchiôctf mêlées & des granula- 
tïoh's qui existent seules en arriéré, stTf le b'ordf des hémt-- 
spbères. Les parties latérales s<mt safnes. Daus tes eûdroits 
où se trouvent les granulâtionâ, Id'pié-mèi^è est un peu ik- 
jéc^ée^'et infillrée d*un peu de sérosité jaune. Bile n^est pas 
ad[hé'renfe à la substance cérébrale. A la basé dïi cerveau^ 
principalement dans les sdssures de Sytvlusf, autour des pé- 
doncules du cerveau , derrière fentrecroisemeïït àes kerfs 
optiques , la pie-mère est criblée de granulations tubercu- 
leuses, épaissie, infiltrée d'une substance géfatinefirse jacrn^ 
et numide» à travers laqueffe passe Uù grand ilombfe dé vais- 
seaux. Sur les parties latérales et inférieures des deux fobes 
antérieurs de chaque c3té, la pfe-mèrc est plus granuleuse 
que partout ailleurs, et, eatrè les cîrconVofultons, elle porte 
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on gfaha nombre ^e j>éiiie» grahùlatîôns irr^guti^réineiiif 
roades et à peines transparentes. Dans nn seul point corres- 
pondant à la partfe externe et ùii ped antérieure ne îà scisr 
sure de S^lvîùs droite, elle" est lih peu adhérente iîlaàpfe^ 
stancé cortrcaje, ijuî est tholte et s'ërilëvé quand 6^ deiapho 
la meriiDrane.', Les.plexiis choroïdes contiefanènt pW ae 
saiig, et 3s he seniiblent pas porter Je grànulations/l^ejs feçTr 
tîes centrales du cerveau, sans être fermes, né sont pas dïÇ-^ 
flué'nfes. Une faible quàhtfté de sérosité exîète Ai^nè lés ven-^ 
tricirlès qui paraissent en avoir contenu, davantage, éfqi^ 
ont double de capacité. Leur sùrlace interne, ires'-numide et 
molie, se ctéctiiré facilement; c§ ramollîssëinerit'Siùt-^iait. 
blanc hé pénètre pgis à plus de deux lignes de profondeur. 
La substance cérébrale et cèrèbplleusé examinée avec lë 
plus grand sôm, h'offré plus aucune altération pafhWogîqïi^ 
appréciable, ni éparicbeifaéntsanguiii, nî ràmôIlTsseÉnént 
partiel; ni coloration , ni cbrisistarice anormales. Aiictintu-' 
iercûlé. . ' .. 

Xa moeîîe vertébrale ii a point été examinée. / .' " 

Cavile abdominale. — Pérîtoîne sain. L'estomac cohten'ait 
un peu de bouillie chymeiise grîsë, mêlée de quëlqujBs é^I- 
lots de lait; il était assez, coloré ; sa membrane iduc(uèuse 
Fémblàît un peu ramollie. Lé dùodénu'm étaîPfortem.enx coj 
loré en rouge brun. La partie supérieure du jeîiinum pârlîpî- 
paît à cette coloration, et pfTraît quelques ' follicules isolés 
Irès-ctéveloppés ; niais, plus bas. Ta muqueuse intestinale né. 
paraissait nas malade. Les plaques de Feyef étaient trfes- 
évîdenles, lé plus souvent rouges, mais nî rarories nt ùlcérSSes, 
Dans les six pouces au-dessus de la Vatvufe îléo-cœcatë, il y 
avait ûhé àss'ei fbhé tdtrgëut a*^eé i/n ^'etf plu^ dé' d&ve- 
loppéîfiéht âèH ^féqtfe^ dfe Pëfërl lié gWs îniè^tifi édaSfeWat 

uAtëiâti. : ' \ ■•'■'.' , '"■:' ***"*' 

Ic^feWétaîfpârfàitettrènUàrn. ' y. > i »mi;3:': 

lîaWte, iâhttJ ijarié i^c^û'tlséu; préden'faK ï^a-^ilfeé*èôtt- 
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T^xe huitou dix petits corps blancs, granuleux, déreloppés 
Jans son enveloppe pérîtonéale. 

Le pancréas et les reins n'ont ofierl qu^une coloration 
plus prpnoncée jque de coutume. 

Poiivine.-r-Le poumon droit, d'apparence normale, était 
ijpi ^ la' plèvre pariétale yers le haut de son lobe moyen par 
une adH^rence cellulô-mémbraneuse ass^z lâche et peu con- 
sidérable, Le tissu de cepoumon, examiné avec soin,rn'a rien 
offert dé pathologique; on n']^ a découvert aucune granula- 
tion, non plus que sous la plèvre et entre les lobes. A gau- 
che ,Ja moitié infériei|re du poumon, saine à l'ext^érieur, était 
un peu |Bngbuée, mais sans ramollissement et sans tubercu- 
les. Dans la scissure interlobujre, et sur le lobe supérieur, 
oi^ voyait la plèvre, saine du reste ^ soulevée par une assez 
gi^anoé .^(^çntité de granulations d'un très-petit volume, et 
transparentes pour la pluparL Le parenchyme de cette moi- 
tié, supérieure, assez ferme, peu perméable à l'air, était 
farci d'une multitude de tubercules fort petits, ronds, encore 
granuleux. Entre les principales divisions des bronches de 
ce lob.e, étaient cinq, ou six tubercules gros comme de forts 
pyis, et en grande partie ramollis. 

La plupart des ganglions bronchiques placés sur la ligne 
médiane et à gauche, étaient tuberculeux à l'état cru; h 
droite, ils se présentaient soiis les apparences normales, 

La trachée-artère et les bronches n'ont offert aucune al- 
tération notable, ni pour la couleur, ni pour la texture de 
la membrane muqueuse. ' ' : . 

Le péricarde, très>sain, contenait à peine une cuillerée de 
liquide séreux et transparent. 

.',Le c.œur était large, court, épais et très-ferme; il avait 
deufpppcesde largeur, uApouce et d^midelapoinleàiabase, 
se^ c^m^rcuidre les oreillettes. Il semblait, moitié plus vo- 
lumineux que dans l'état normal. Aucune tache blanche , 
aucune inégalité n'existait à sa surface. Dare^te, l'apparence 
eç^içure ^u. coîur ne pr^eutait riça d'extraordinairo ^uî 
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pût, livre soupçonner les altérations qae Ton a ensuite ren* 
contrées à Tintérieur. En efFet, au lieu de quatre cavités» il 
en existait cinq, trois pour le coeur droit , deux pour le cœur 
gauche» et une communication ouverte entre les deux ven- 
trioules permettait le mélange du sang artériel et du sang 
veineux. 

L'oreillette droite, dilatée avec épaississement des parois» 
communiquait largement avec le ventricule droit. Celui-ci» 
fort lirge» présentant des parois et des colonnes charnues > 
au moins égales à celles du ventricule gauche» se terminait 
supérieurement par deux orifices voisins l'un de l'autre; le 
premier de ces orifices, appartenant à la cloison des ventri- 
cules et formé à ses dépens» correspondait à la naissance de 
l'aorte » au-dessous des valvules de laquelle il était situé» de 
manière à ce qu'au premier abord on put se demander si la 
communication était établi entre l'aorte et le ventricule 
droit» ou entre les deux ventricules* Mais un anneau 
fibreux» limité de toutes parts par des fibres musculaires si- 
tuées au-dessous des valvules sygmoidès» ne pouvait pas lais- 
ser de doute sur le siège de la perforation» qui évidemment 
appartenait à la cloison des ventricules. On eût cherché 
vain^tmeu^t dans cette partie du ventricule droit l'orifice de 
l!artère pulmonaire, qui pourtant existe et offre à l'exté- 
rieur les mêmes rapports et les mêmes qualités physiques 
que dans l'état normal. C'est que le ventricule droit présente 
lai méioïc^ une cloison pratiquée dans sa pacoi antérieure et 
que.cette doison sépare de(|x cavités distinctes : la premièire^ 
dont j'ai parjé> qui reçoit le sang de l'oreillette droite» la 
aeecMudequi transmet le sang à l'artère pulmonaire; toutes 
daux oG^mui^iquant entre elles par un orifice ovale de qua- 
tre 4igne|k sur deux» dont le pourtour présente la blancheur 
et, la résistance da tissu fihr^u^. Cette dernière cavité» dont 
laoapaciié correspond au volume d'un œil d'adulte» a sa{>a- 
roi antérieure plus' min^ que les autres parties des cavités 
Vfintriculaif^f elle se t§rmi«e à h base du.x>«ur par l'im- 
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plantation nonrnâle iê Tarière pulmonaire ; înférieuferiieût, ' 
la petite cavfté droite s'arrêtait au miireu de la nàuteur <ïu 
véu(rîcule, t^s valvules sygmoïdes de l'artère puïmonaîre* 
n'étaient pas toutes également développées; une d'elles, 
pfîée en deux dans le sens de sa largeur^ rie remplis^aii phis 
SOS fonctions normale^ lorsque toutes trois elles étaient 
abaissées. Les tJeqx autres s'accolaient par leur bord îibVe 
dims toute son étendue, et, vues par l'artère pulmonaire,' 
cifles avaient absolument l'aspect de la valvule iîé'o-tdRîafe 
vue par le cœctim.Le point d'attache de deux de ces valvules 
était saillant, dur, fibro-cârtilagineux. 

Les cavités gauches du cœur ne présentaient rien d*aiïor-* 
mal, si ce n'est la communication dont j'ai parlé. 

Les gros vaisseaux de la base du coeur n'ofFraiênt ri^ de 
pathologique pu d'anormal.^ 



Esdrait du rapport de H. Tsasisa sur PObiervation 
précédente. 

L'atfomafie qoe M. Husson a présentée h la Société Ana- 
tomtque est fort remarquable par chacune àm deiix parti- 
cularités cpi'on j rencontre, et p(u»eilcore par là i^iiûion 
de ces deux particularités. 

1^ La cloison: des ventricitles prèd de la base èû ù^^t eBt 
petfot^ et permet le mélange du saûg nmr et ià »smg 
rouge; h trou oVale est compléteraient ol^iftéi'é. ^ ' 

Gomme la perforation de la eleison 'existe à là hé9éÀ^ 
cttur, qu'elle est très-raplprochëe de Taorte, tette drcon* 
stance â pfi faire croire que l'adrte naissait 1i iafoi^dea yen* 
tficules droit et gauche; mais un examen atientif a dAmon^* 
tfé que toutes les valvnles^ sygmoides placées a»-de>ss«i$ da 
niveau de la perforation correspondaient à rouVerturè aor* 
tique dd ventricule gauche, el'^uè de phis te^ pourtoiar 
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99 
Sktèm. de la fëtttfrsàién i^oMÎt ie îéuÉ eMAê stir ièti fi^ 
bi^flf ckianiil»^. Ltf£Qeiirté<)iie FoQ a d'introdaire parle ven- 
tricule droit un stylet dans Taorte prouve donc seirteûient 
upe communication entre les deux ventricules. 

La seconde anomalie est l'existence de deux Ventricules 
droits : Tun ^uî reçoit le sang de Toreiltette droite; l'autre 
qui reçoit le sang du premier et le transmet à Fartère pul- 
monaire^ de manière à ce que le sang franchisse trois cavités 
et trois orifices avant d'arriver au poumon. 

Je dois vous iaire observer que l'artère pulmonaire n'é- 
tait rétrécie ni dans son canal , ni même à son orifice. Ce 
fait est d^autanî plus important que les auteurs qui se sont 
occupés des vfces de conformation du cœur, ont expliqué la 
coÏBiaunicatron des deux ventricules par Timperforation ou 
par te rétrécissement de Partère pulmonaire. Est-ce que 
Texistence de deux ventricules droits^ communiquant par 
une ouverture intermédiaire, aurait eu le même résultat 
qa im rétrécissement de l'artère pulmonaire ? Je ne vois 
aucune raison pour ne pas admettre cette oplnion^et recon- 
naitre encore ici la vérité de cette loi posée par M. Gendrin» 
que I^mperforation de fartère pulmonaire entraîne sa com- 
munication entre les systèmes à sang rouge et à sang noir; 
seuleoient, il faudrait étendre au rétrécissement ce qu^il dit 
de Timperforation» et Ton serait encore dans Texpression 
des faits publiés jusqu'à ce jour. 

Le point de départ de cette anomafie serait dans le cloi- 
sonnement du ^ntricule droit» qui aurait entraîné la diffi- 
culté du cours du sang dans le$ cavités droites, et, par suite, 
la communication contre nature des deux ventricules, par 
arrêt de développement de leur cloison. 
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Tubercules occupant diverses régions de l'encéphale ;'ramollis* 
sèment du cerveau. — Par M« Fousiyet, interne à l*Hotel^ 
Dieu. 

Laurier (Etienne) , âgé de vingt-huit ans, serrurier, né à 
Biois» d'une faible constitution , sans apparence de tempé- 
rament lymphatique , était sujet depuis long -temps à des 
maux de tête , des tintements d*oreiile et des éblouisse- 
ments. Cet état habituel s'étant exaspéré il entra à l'hôpi- 
tal le 29» éprouvant en outre une courbature assez pro- 
noncée. Les douleurs de tête cessèrent tout-à-fait après l'ap- 
plication de huit sangsues de chaque côté, et le malade alla 
mieux; néanmoins son faciès conservait toujours une ex- 
pression particulière aux affections cérébrales. Parole et 
conception lentes. Expression générale de lenteur. Traits 
légèrement contractés. Pupilles naturelles. Pas de délire 
sous aucune forme. Pouls remarquable par sa petitesse tou- 
jours persistante. Le malade présentait encore quelques 
symptômes de peu d'importance du côté du canal digestif. 

Pendant quelques jours il y eut un mieux marqué. Le 
pouls perdit son caractère de petitesse pour acquérir un dé- 
veloppement naturel , et Laurier sembla eptrer assez fran- 
chement en convalescence; mais cette période fut de courte 
durée, et, sans qu'on pût en accuser aucune cause incidente, 
il éprouva une recrudescence des symptômes précédents, et 
parmi ces symptômes, on vit surtout reparaître le caractère 
d'extrême petitesse du pouls, et le mal de tête, avec ex- 
pression d'un peu d'hébétude et surtout d'indifférence pour 
tous les objets extérieurs. Il se levait fort peu, et par- 
lait encore moins. Cependant, une seconde fois, il reparut 
un mieux assez marqué. Le malade était sans fièvre, il 
mangeait la demie, lorsque tout -à-coup le 28 au matin, en 
prenant son repas il fut pris de hoquets , de vomissements , 
et bientôt après de dévoicment; en même temps il retomba 
dans un état d'engourdissement beaucoup plus considérablq 
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qu'lt ide Payait éié jusqu'alors^ Le 2g au matin il pressentait 
l'état suivant : Yeux largement ouverts, égarés, divergents; 
pupilles lacgejSi et immobiles malgré les oxcitation's auxquelles 
on les. soumet. Les paupières .de l'œi] droit ne peuvent so 
fenmer qu^à moitié, taudis que cejlos de l'œil ^uche se fer- 
ment compIèLement. La commissure labiale gauche est un 
peu entraînée du même côté. Le bras gauche est entière- 
ment paralysé, tandis qu'il existe des mouvenatents assez 
marqués dans les doigts de la main droite et dans la tota* 
H té du membre supérieur droit qui, cependant, est^un peu 
contracture. , La motililé n'est que diminuée dans Iqs mem- 
bres inférieurs, qui offrent un peu de contracture. Sensibi- 
lité de la peau in tacte à droite et à gauche. Le malade^ tout- 
à-fait étranger au monde extérieur^ ne répond à aucune ques- 
tion. Pouls fréquent, peu développé, assez consistant. Mort 
une demi-heure après cet examen. 

Autopsie. — Tête, — Injection capillaire , considérable 
des membranes qui recouvrent immédiatepient le cerveau; 
Plaques ecchymosées, brunes, rougeâtres, de ces membraii^s 
au niveau de la ligne, circulaire de section du crâne. Ramol- 
lissement très-surperlîciel de la surface des circonvolutions 
au-dessous de ces plaques ecchymosées. 

Tubercule cru, arrondi, de la grosseur d'une petite noi- 
sette, dans l'épaisseur de la substance 'blanche du Iqbe anté- 
rieur droit du cerveau, à un pouce et demi de son extrémité 
antérieure^ dans un' point central également éloigné de la 
partie supérieure et inférieure de ce lobe. Pas de ramollis- 
sement marqué autour. ^ 

Tubercule jcru, ovoïde^ du volume d un gros '.haricot, 
placé dans la partie la plus' intérieure et gauche du grand 
sillon , ou sillon horizontal (Meckel) du cervelet , adhérent 
d'une part à fa substance cévébelleuse , adhérent, en dehors 
h ta dure-mère de la partie interne de la b^se du'rpcher.' . 

Tutercule cru, irrégulièrement arrondi, du volunie'd^me 
grosse jioisette^ ramolli à son centre seulement^ placé dans 
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i^épais^eur àe la substance blanche et grise de la partie jaiiH 
térieure mterne du lobe droit du cervelet. Tout apUÏur ^ 
ce tubercule, bt substance cérébelleuse était fort ramoIKe, et 
le corps rhomboïdal droit, à cQté duquel était situé cet 
énorme tubercule» se trouvait presque entièremeat diffluenté 
Un aû^re tubercule cru , semblable au précédent pour la 
forme et le VY)lume, situé .dans Tépaisseur même du méso- 
céphâle, directement sur la ligne médiane. Plus rapproché 
du bord inférieur que du bord supérieur de cette partie 
centrale, ce tu^^ercule , d'après la dirçction dçs fibres qui 
Tenviroqualept, se trouvait placé précisément dans Hiiter- 
valle des fibres appartenant au faiscC/au antérieur* let au 
faisceau postérieur des cordons antérieurs âfi la moetlç» sé- 
parés, comme on le sait, dans le mé^océphale par rinlerpo- 
sition de nouvelles couches de fibres. Aplatissement 4*avant 
en arrière et déformation du bulbe rachidien. — Poitrine.-^ 
Quelques granulations petites et crues dans les sompiels 
des fouinons.^— Abdomen. — Quelques plaques de Peyer 
dans Tintestin (le malade étaii considéré conime atteint 
4'une fièvre typhoïde avep con^plication d*afiection céré- 
brale non caractérisée). Les deux capsules surrénales sont 
entièrement occupées par des tubercules, contenus dans 
une sorte de coque fibreuse squirrheuse qui nie représente 
plus qu'imparfaitement la forme de la capsule. Lçs reins 
n'offrent aucune trace de tubercules, nonpiusqùe les autres 
organes abdominaux. Le rein gauche, fortement atrophié, 
ofire son intérieur occupé par huit loges très-profonde;s qui 
ne sont autre chose que ses calices fortement distendus par 
l'urine qui s'y esj; accumulée; en effet, l'urefèire immé^iâ 
tement à sa naissance du rein, est tellement rf&tréci, qù'pn 
peut k peine y introduire un très-petit stylet. La moitié jsu^ 
périeure et la n^itié inféjriepre du rein versçnt leur urine 
chacune dans uq bassinet isolé. Ces deuiL bassinets pQ dé- 
chargent dans l'uretère commun air moyen d'une puFi^r- 
ture de conamunication extrémemeiit rétréciie« 



. o . 



Digitized 



by Google 



io5 

"Éinp^nÉotinement par le bleu (Pindigo dtÊiùUi dam Vaeiée 
' sulfttriqae ; tnort au bout de l\i jours ; perforation de fm- 
sopkage; large cicatrice de P estomac. — Note présentée par 
•' M*, Hfssow, interne àl^Hàpital des Enfants medades. 

' '- 'Adolphe DIez, âgé <!e 4 sins, portant des traces de Tacchic 
'■peu'Wges, entré à l'hôpital, salle Saint-Jean, n" 5, le n 
juAlet i855', arait, le 19 juin i8S5, été emprisonné p^Vp 
"tineonce ou une once et demie d'acide snlfuriqae^ tenant 
dé findigo en dissolution. Du lait et de la magi^sfe flirctit 
donnée aussitôt i la bouche et les lèvres étaient noires, le 
'ventre douloureux. Il y eut du dévoiement, etrenfantrén- 
"dît *du bleu par les seïles pendant quelques jours. Depuiî»* 
ce momèrtt jusqu'au jour de son entrée à rhèpital,il aHeii- 
* jours voiotti les aliments et les boissons; celles-ci ne dé- 
passent pas le phàrynîE et sont aussitôt re jetées. Appétit 
trè^-vif et soif intarissable. Du aoau «7 juiHet, cessation des 
yoniissements. L'etifanl prend de la gelée de tiande, du 
botlillon, de la semoule au lait. Le 27 il recommence h vo- 
mir; il est pris de fièvre, on voit le début d'une variole. Les 
jours suivants, Téruption prit un mauvais caractère, àë cà^ 
Ibra en' violet; îl y eût du délire ; mort le 5 août. - ^ 
Autopsie. — Poumon droit sain. A gauche, quel^wtesadhé- 
reiices anciennes; épanchement de quatre onces de liquide 
verdâtre dans la plèvre. Splénîsation d'une partie de ce pou- 
mon. Pas de tubercules ni dans le poumon, ni dans les gan- 
glions bronchiques. 

La membrane muqueuse du pharynx et de Tcesophage 
est épaisse, dure, d'un rouge brun; $on tissu , cellulaire 
sous-muqueux est épaissi et un peu induré , mais sans au- 
cune rougeur. A un pouce au-dessous du larynx, on trouve 
un rétrécissement d'une ligne et demie de diamètre, ne 
pouvant laisser pi^sser un manche de scalpel; dans cet en- 
droit la muqueuse offre un petit pli en travera^ et une pla- 
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! que blanche arrondie^ un peu à gauche, en avant. Ent^ç l'iip- 

aophage éi U tracliée» existe un petit abcès s'ouvrant dans 
l'œsophage par une ulcération large d'une ligne. On trouve 
un second rétrécissement, avec couleur .blanche presque 
semblable, au-dessus du cardia. Estomac rétracté» ridé à 
l'intérieur, contenant un mucu^ visqueui^, plus épata que 
dans Tétat normol. Un peu de ramollissement et d'injection 
au grand cul-de-sac. A un demi-pouce de la paroi spl^- 
nique,àla face inférieure^ cicatrice grande comme un demi- 
franc> envoyant des ramifications radiées entre queues 
rides de l'estomac ; bleuâtrei minç^, sans muqueuse bien or* 
gapisée, à peine épaisse d'une demî-ligae, sans injection 
autour, mais avec ramollissement de la muqueuse environ- 
nante. Sur la cicatrice deu); follicules saillants, blancs, 
transparents» comparables à des sudau^ina sans orifice^ ap- 
parents. La moindre pression les écrase. On en trouve une 
trentaine. lenteur de la cicatrice, surtout dans ses irradia- 
tions* — Pas d'ulcération?. — Pylore sain. — Intestins con- 
tenant d^ns toute leur long^ieur une assez grande quantité . 
de follicules très-saillants, rouges à leur base , très-oi^verts 
k leur sommet, et contenant une matière jai^ne , peu adhé- 
rente. — ;GangHans mésentériques, foie^ rate, reim , vessie , 
cœar, cerveau. à l'état normal» 
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SOCIÉTÉ AlVATOMIQUE- 



BULLETIN N* lo (3- série)— (Juin i836), 

Atoiai 

Pab mm. Vallbix» Mabbottb, Gazalis» DEiioimLUKiis , 

NiVET BT DiDAY. 



Extrait des pr»eè$'V€rbaua de» séanesê de ta Société pendant 
Us mois d^kyrii et de Mai i856. 



• A natomie du périnée, —a. Ame nerveute anormale enire thypogiene et 
h pneunuhgaêtrique, et douêU^crigine du nerf laryngé interne, -— S. Ana-- 
moHe dû Partére fémùraU profonde. — 4* J^éviation de$ piedi et des maina 
avec ^ibtenee de plusieurs os du earpe €t du tarse,- — 5~. Aeéphalie. -^ 
6. Atrephie~dû>Chémisphére droit duteerveau, *— 7. Cœur etsyttètàe antériel 
4rée*peù émeloppé, — 8* Suites d^toke hieesure dene la région' du eœur^ — - 

> ^i'Anéanysmeperiiel du easur, ^ 10. Weete fausee membrane empripohnent 
le poumon. — 11. Kyste hydatique du- fine. — 1 a. Pus en nature 'trouvé 

< dans le sang.. — Nominatiens faites pendant le mois. 



1. M. DenonvilHers met sous les yeux de la Société dtMize pièces d'ans - 
tomie destinées à la démonstration de la région du périnée chez rhmnnve. 

Les recherches dont ces pièces sont le césn^ié ont été eommeneées à 
l'occasion du concours pour le prosectorat, onv«rt le t** août i855; lès 
pièces^ont été déposées an Miûséede la Faculté, le 1 5 novembre de;la même 
année. 

Les faits les plus importants ^ résultant de Tezamen d« ces pièces 
sont lesauiTants: ■ - ' ' 

i«. Entre les deux ligaments pnbie-prostati^ues existe' «neMîstance de 
huit à dix lignes, qui est remplie par une toile (Ibro-^eUulenscf, mince, ' 
mais résistante, déprimée en forme de godet et peroée de trous que tra- 
versent les Teines dorsales du pénis ; cette aponévrose pourrait être appe- 
lée /vu^ÛMissica/Ie ou pu 6fd-/^ro«tati9«i«. 

a*. Sur les eûtes de la prostate et de lai portion membraiiieuse de TurèCTO, 
se trouve une apenèvrose que M. DtnonTÎlliers propose-de nommer apO' 
névrose laiérale de la prostate^ ou aponévrose pubio^reciale. Epaisse, résis* 
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tante, d'une texture fibreuse bien prononcée, elle représente an ptfln¥erti< 
cal, étendu d'avant en arrière des côtés de la symphyse du pubis au rec- 
tum , et de haut en bas de Taponétrose périnéale supérieure à l'aponé- 
vrose périnéale moyenne ; arrivée sur cette dernière, elle se replie, devient 
borizoQtale et se confond ayec elle. Cette aponévrose limite et fixe la 
prostate latéralement, et sépftre complètement du releveur de l'anus les 
faisceaux charnus connus sous le nom de muscles de Wilson. 

3*. L'aponérrose périnéale moyenne ou ligament de Garcassonne n'est 
paii o^mriie beaueonp de fi^^fflonbes le erakut » une' ifliitplie «aponévrose , 
elle résulte de la superposition de deux plans fibreux dont l'inférieur se 
continue avec l'aponévrose périnéale inférieure, tandis que le supérieur 
se jette sur le rectum par sa partie moyenne, et se recourbe sur les côtés 
pour aller gagner le plan inférieur. L'intervalle qui existe entre les deux 
feuillets est rempli par des fibres musculaires longitudinales et transver- 
aales diknt qoelquei^unes appartiennent au traniveirse du pennée et an 
sphincter de l'anus, par la face supérietfc *4(t b<ilb«t &«• artères honteuse 
interne et transverse du périnée, les veines et nerfe satellites et les glan- 
des de Gooper, immédiatement appliquées sur le bulbe. 

4*» BMpç y^ seotnnt'et lee vésionlet séatinalet , os tronve une conehe 
m«ll^«ncps«<4«n(.]»t«xtttr^ cessemble ii oelk dm dartos , et qoe M. De- 
noqvUliiif appelé pfOsftatD>f»éfe{tQnéale. Cette couche cpfisrtte les vésicu- 
les séfl(ûn^» de rexjvéadté inférieure éêà «réfères et dea ee^dnits déiè- 
iVOla) dan* une poohe complète; ear elfe se confiM^d sur le» côtés «fec le 
tiss9 cellnliôre leitè 4pi» «ntouM fe plexus veimntf du haa-ted da U ves- 
sie $ par «on bord antérieur^ eHe sepeidsttr FextrèÉilté la pins recalée de 
la prostate,, et par son boid poalérie«r, aiSièra Intimement à cette portion 
du péritoine qui descend entre ^jb vessie ^t le rectvm, pour fortoev on 
cul-denuio dont la forme ea demi-lune est constante^r 

5*. L'urètre a un ligament suspenseur propre , qui , né de la partie 
antérieure de la symphyse dopidiia, descend entre les deux corps caver- 
nattXf«t t^^p^mvmSâ mt l'sirètne an moibent oè toeonAiit vient de traverser 
l'apowéfrpfO pérjbéa&e moyenae. Sur les deux fiioes de ee Ugament , a'îâi- 
plantent lea filtres les plus postérieures et ks plw profondea du nasole' 
bulbo^ltverneQ» qui formentainsi autour de l'Urètre un anneau contrao- 
tile fixé par sa partie supérieure. 

6*. Le'aduaele de Wilsott^ eonfiinda àeait par lisolel avec le bnUMMsa- 
verneux, et par la plupart des anatomistes français avec le releveur dé l'a- 
nif# , est isolé d« premier par l'aponévrose périnéale inoycime, et dto second 
par l'aponévrose pnbio* rectale de M. DenonTiHiera. Ôhec la plupart des 
sujets, oe muif le représente une épaisse maseechamùe, insérée sur leligar 
ment tûangfilai»« de la symphyse du pubis et sur lesapénévroses périnéale 
moyenne, pubio-prostatique et pubio-rectaie, eaveloppast l'nrèlreyCt pro-' 
louf^ JQsqpe sur h Mctum et sur la prostate. Chez les sujets à-la-foik mai- 
gres et bien mnpcléa, les portidns fMilile,'orélraIe et prostati^pse sont dis- 
tinctes et peuvent être isolée Tune de l'autre. 
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7''. U JMUCle «f>iait<ïter t^fnù de I'mw m tacpiiiM eii avtBl pu; trois 
ordre» dît Uacte de ftbrei ; le» un», «n^ArfioMilki, rosi l'épniMiir -««rdct- 
«009 de l'^onévroèe périnéal^ înférieHre et te eamimHir ep «o pHiQ mp«i« 
coleux étendu jusqu'à la partie inférieure des bowMâi ioi WÊUm^iU^a^à^ 
BM, s^nièoinft èae l'apiM^foie pénbétfie JaËBnMre ai» moftiaiit ûit«îUÉ se 
leploie poarf e QOBiiimer arec k f^aiUei inlérietlf de râponénoaè pér^ 
n6ale n^cfffitfê»; enaa le» diBriiièi^e%snpéôfi|ireift a'ui^iiinift^iiireiea émx 
(mtUets d^ Taf onètiioffrpwiiiéak iiio|f«iiBf( s«m €»«»« de iaiaceatts oMeei 
«t ^^Uwgéf ^ui aetefmineni par i|iie exf^amon «BiudiiQ«iii«i aurk b«tbe d« 
l'nrétre^- .;,...:.. 

8*. Sur une des pièces présentées par M. Oenonvilliers, kaiJoii«.«eMh 
doiia ^jaciOalusitrft »• «éwMMea««fi «ii.«a«l, maU en B«|mite).tt .^ui 
s'ooTre sf i|] daiialVu^Mt fiprés «a bitjfit de «iz Jk h^ù^ UfiHMt» 

9^. Sw Me «w«rt pièce, l'arlérer m^Qgmm» 4n p4rî«4fti4li4}AH>9liHdbe, 
anibni die p BBVMÛr4e la honlevae ioWiM» k^ 4« l'artite oblwsatom», •• 
porte att>d£^ou»d« kbraocba dewtesMkOfeQ du pvbis^ q«'«Ue 4imm^A a»* 
gl^droît, et vteot se ^cer d4i»» le puînée a» Iteuiio'atfft 4iyMtp» «9dinili«* 
rem^Btk, Celle duicdté droit nu ptifanto a««u9e êwiylto^. . . 

a. M. CfmêtitigmÊe la^ voir une ^Bm AervsefiM fftftode»Mf!e.fe pnewsiK 
|^aiixiqiie«k l'hypoglosse, par dftw filet»;q«i^partis d«prttaiev«ieef jpifes«|iie 
à sa sor*ie«ii»i>rèBQ,: T»nt aoie«dteL»UJiM«Rd ap«li «• <:ewft.iMÎéfe.r Sar le» 
m^nM ivj«t« Je accf. lai^pigé ûitefei«i f jit»« doUlikiiMÎsisa ; ilnitie» «Ai 
tefné dedei» filets^ Tun:^ kdest fourni pHr k gAfld s]rina|>all^4|9fi» Vm- 
tw q«'il FfifoiA da piMiiino^|astnii^«f^'0»>feK}va»^«Msba«r <ltt.'tédiijdi« 
dapx giH||liaiis cocrioaq* wyétMBPf. ; . . 

3. M« Jlbrsiar ^éa^tci moe piè(9»j«Mr It^UfiAl^ OP^f^iA ytrttfWftwiipwdo 
pra&oda<la «iMi|;jniH9be/Qaîtredn bQrdi»ik^iMaNc4<0.te4iiwal€kf4alic^U0»e* 
a«-d«iMadu UgMOi^tée'FtllQpê; d» làtdiil)«f& P9ff tf «»4^ilN)|if»4iA»#sf^0b{l- 
4i««iiMiu|ftftetiie mmédi»e»99»,, mié^mmsM ppicklio^^t ^nwn^kfsai 
pliène, ei.se pof«e>«ft la cQmtéHnnMO^ vfvft 1^ .p»nifvi P«i»iilfl4^>dftilii 
dusse» <Klel(lti se ^tiibue OQ«im« I» Viyfi^m^t^i^Qm^ilkm •>ivii(«i% 
caa ^ pe« près semblable. L'aitAre ^sMfftleo^^ di^Ml: «H mfmv^ dfbirWr 
cade pubienne, la profonde naissait de s0ArlKM(d«9^i4Qr <iKi'#M»>C»9!l«JWÎI 
dans use asaea grande éteqditQ» townl l«.^me «i^ d«bK«a^4lU«y«^lon- 
geaît qnsnilte dana la ipaoïfMdeai' 4ue T ii »»J^Q t«powct se dicter ^«piMa A 
Tétat aormal* ■,•';.•> > .;...■•-',»•' 

4. M« Chmn^Umg p i i éa a. i ^ le piefl dxQÎJt 4^%nCa»t dA q«ati^ ai?» €*^ 
déni. Ge psad bi&e waeMnple fiqnilupqiiîdHe.de |dedl)pt«M«riie. JUe j^iA 
«terne est ^^nlaré asQsi q»e; le» «iteila* l«a)(i)afts9,de fione-diffor-' 
mité se tiouvé dMss l'àbseace 4tt acapUoide et des trtna tanéift>fx«fi». U^, 
tar»9 v^eat plan^formé 411e par le ealeanéttfD ef l'astragale, qtfHie«mt)»taft 
déiôès, ailecobo%;5«Lfait «oeaaîUâe eonsidérayie à la plsat^ du fMlt. 
■lestia potoc ci^iiiant, et iuî aaid appâtait sur.le sol^ans la ata^tioâir Jlré* 
suite de cette^disposition qu'an, Heu de Canner Buia< «oàte^ k pibalcuda piedt 
est lrès«saiisibleDieatocRiy«ze. AaniDAiOfyMrt!artilÉgiheBtii|eAa>i^in«rqiic 
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irla^laee dei og absents; on tbsa o«]laIo-flbt«m ootnble féal retj^ace qu'ils 
ont laissé. Le pied gaaclie prlMenialt ia ttémè difformité, mais -à ua teoiadve 
degré ; il 'était «eulement: plat, et il ne masquait que 4e soaphoïdevt les 
4cnm premiers cvnéifoniies.' 

M. Desprès'prèsente «Demain du même sujet sar laquelle on Toit une 
déviation latémle occasionée par l'absence dn carpe ; en n'y trouve qoe 
troil» noyau eattilagineqs représentant le trapèae, l'os eroelMi et le pisi^ 
forme» 11 y avait de pins «m hnnlion'dn radhis snrl^bmnéras, et le bras 
é^it fortement fléchi-. )f . Despvès^fiease que œtue difformité <est la ukénve 
que celle qui a été présentée à la Société par M. Bordet, mais à uo degré 
oMins'ava&cé. ... 

>t. M. Htfwlér 'fait voii^tni cas ë'aeépbaiili complsqnéc d'hydfoeépbnlie. 
Le fœtus n'a que cinq mois de vie intva-utérine ; il est fong de six poucesy 
il e^*il4d'onefemii(ite de 94 ^b^* On «e trouve aucune trace de cerveau ; à 
sa ptaee'f'eieiBte uncvai^e poche fonnée àt deux- membranes^ et «enfermaut 
nn liq«lid« «éf«ux. Le canal vertébral contient la moelle à l'état nnrmalï 
elteeÎMe htoi^foement au niveau du trou occipital. En suivant la dure-mère 
vertébrale, on volt qu'elle se eo«tinu& sans interruption avec ia membrane 
interne ^de' la ^peehe indiquée* plus -haut i tandis que ia membrane externe 
se continue avec la peau. L'adhérence de ces deux membranes est lAche» 
et der v^Miux se ramifient entre ellea. Les membres sont bienconfbrmés 
é*aBsex'l]iicto dévelop^Sv ILn'enest pas de môme du la face ; la bouche est 
trto*^léifByet la oommlifure droite >«e porte beaucoup plus>en arrière 'qne 
la gii^he.-H>eXiilen«i<éciMemettt dee oa de la voûtepalatiée et une .divi- 
sion complète des lèvres. On ne voit -pas de trace de '^nile da paiaîs.' D« 
eéiépKtthefUiÊt'f a pas de pamiaapéirieure de l^nrhite; à droite, l'orbite est 
•ftMttié>ptf|t «ne mcMibrane qui M continue avec la commissure des lèvres.X*oc- 
clpitalèst«sstefcdéveloppé«tduri lesmutresos existent à l'état rudimiMitaRe. 
Le^pé^HMtde l'èreille est large? et développé. Tous lea oiganes peotormtx 
sbnl^>à:^Mtnorm*l/On a trouvé dans l'abdomen une espèce de bouillie 
fWtffMe qtti est%=détritus'du ib^v et dans laquelle ou tronve, quoique avec 
p«iAei1ei:inteêtinsintàetff. La vësiié est très-dévefoppée. L'anusetiespar- 
#i«to:gé»itÉl(és son« bieneonformés. 

"6J tf^OUm»èâttdeMtêty mUnt»e une atrophie de tout l'hémisphère droit 
dn «H^éihi'iéyez une fémmcqui dèH son bas âge iaMtft présenté une paraly- 
sie incomplète de tout le côté gauche; la différence de vplume'esttIès*sen' 
^le,'èt'Sff>^UeneaU'de Mitosy liyant pesé cbn^pavatifem^t las deux hé- 
misphèi^8;'aftréttvé'qùe le' gauche pesait 4^0 grammes,' tandi^que le. poids 
dn drbittfUlàit que de ^00: Les circonvt)ltttions pariétaleesQi|t réduites, dn 
côté atroplUé^ à l'état^de lamelles passées. La cavké aneyroïdeest considé- ' 
rablémeuttlilvtée) et-dans tes panits Correspondants, le icerveau n'«4t plus 
qéHniie-coqUérmInoe. Onivoit énoutveune ossification asset étendue 4e'la 
dure^nère y' ief» • IWaôhneide- - sotis^iacf»(ite .est adhérente - au «cenve^u. La 
ftmme* n ' Mcfepaàbé:^ iunainffectîen ilMvaciqne. 

;u M.' Qadin préseoteiebystèmer artériel d'une femme de a 5- ans qui suc- 
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€oifiba à une gangrène jpontanécidef èéax {lied», «nrvéïMWMifet antr^eaMe 
«cc«Û0D«lieiqa'un froid' vif éprooré peadanf la nuit ém sSidéseadHOBiid^. 
Cette femme arait toujoan é^ tièirBiaigfe^ et «n la voyant db j»iurai| eka 
qu'elle était beâneoap plm ftgée<:Qnaiùl elle moonit , la gnpy è in ft était ii- 
mitée sur un pied; «ir l'autre , elle nvait 'continué ses prçgrès^.ei s'éten- 
dait Insqne vers les inaBéoles.iA l'antoptie,fn.tnmra Ifabdomen et ies 
▼iscéi*es pailaiteiùent aainsi ainsk.qnét ieaponmons; stabmeat dcttocoii 
tiuis tabcrenles- dn voUme • de • pettfea noitet^es» eiisiaieBft an êàB^gàH» an 
'^oamoa'diroit^. J« .oosni est leman^uaUb pàv sa* ipêtifeessB^iir^at. hEiaspclm- 
formé du tent^* Il yta^étréeisacmentoonsidéfiablede l'i»ifi£esaBridiita«ei>- 
tricnl^re .ganche^ pas induration de«Ja.Taivilie.BBitcaIcw L'aovteyè aeai4wi- 
gine , o'a guère que deux pouces de circonfénnce««l se rétrécit pvogressi»e^ 
mentyde sonte quejMSftte «iaeonfiftrénceaK'a plus même -nu penoé au^easous 
du -tronc c<^nqné.et de )a me s — t é w qne «ipégienre. Lea> artères iliafiMiu 
•sont également très<*petits ; les crurales n'Ont- pas le Talnme»qu*'a rordinai- 
rement l'immérale chez un sujet de même taille. La tibiale antérieure^ ^ 
tronc ttbio-péronîer, n'ont pas troisi' quart» delligne dediamétre; «fefin^ les 
-arlèias. pérofeiière et tihiale postérîenrey suivies, jusque dans 4a gu^tène» 
n'ont pai plus de la .grosseur des arlicidaires ches un sujet ~sain.< Du nste 
ces artères sont parfaitement perméables, et i n'oflWtnt «opuue. osnfteation 
:ni couleur mnvbide à l'inténenr. Le aystème.:reiBeuz^U8t: nén^r il .n^^- ^^^^^ 
pasd'cedème. - 

M. Godin pense que cher ce sujet, la caiis6 oeoasioiieUe (le froid} , qi|i 
«bea tout .autre n'aurait pas eu d'effet, a suffi pour détei-miaer^- la 
gangrène; le rétiécissement.de ronfioe 'lunoulo-TentrienlaiEe gauobe^ 
pari suite duquel Jte sang arrivait en muindre quantité an ve n t ri cu le , et par 
suite aussi, en moindre quantité i mvsylHème artériel déjà i«snfi&sant pour 
alimenter oonveuablement-les parties auxquelles il se distribuait:, 4fc pu en^ 
corecoBtfibucar à produire- la maladie. 

8L^1I. CktusaigiMifhit voir ks résultats 4'tine bléssurd.sp«ienne, faite sur 
un chien, à la région du cœur, avjec une sonde canelée aiguë. Le poumon 
gauche était adhérent à la plèvre costale et au péricarde, et le péricarde 
au cœur. Dans un point de la surface extérieure et de la face antérieure du < 
ventricule gauche , on trouve une dépression qui semble faite avec un . 
emporte-pièce; la substance du cœur y est «mineie, et on trouve entre- 
elle et le péricarde une matière blanche et homogène que M. Ghassaignao 
regarde ëomme du pus résumant d'hn abcès de la paroi ventriculaire. 
Plusieurs expériences semblables ont été faîtes par le même membre snr 
d'antres chiens ; des accidens fâcheux n'ont jamais eu lieu, si ce n'est dans , 
un cas où l'aorte ayant été ouverte, il y a eu une hémorrhagie mortelle. 

9. M. Gueneau de Mutty montre le cœur d'une femme entrée à l'infir- 
merie de la Salpétrière pour des palpitations. On ne distinguait aucun 
bruit anormal à la région précordiale , les mouvements d'impulsion pa- 
raissaient seulement augmentés, et ne se reproduisaient qu'à desinterval^ 
les assez longs. A l'autopsie , on a trouvé une tumeur arrondie à la pointe 
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àm vaatnKakgMMhe dn «énor; à f Intéiiaqr, ou âécouvtt um <«vi(è à large 
ùnl^txkmm^MftaAemHttm «ni pon»^ demi è son eMrée et nït à huit ligues 
tde {ndbaisi».! «Ue fépond à k fhinaâp e^énlcfiire < cette c«Hlé anéTi^ft- 
màkrèflt «Bvqilie f>«rufl natèb iiwiii^lua, doot htûowhMi ioÉt d'autant 
pldéiottgeaet pUs«w)Bet4ii'«U6a«ratphi««iip«rficM]eè. ^u«d6M0QS d'el- 
1m, on tran^ tiAe imaue DMsibwiie roégéâtfe ^ tKpkëe ûésib VMite leur 
étettdna Im paMtade la anhé aedde^téite^ sant ta docifoiiétillr ûret l'e^ào- 
darda qndm tadMé Umb «t polia a^dèwoua d'elle* L» pani irwatricalafcpe 
aat coniidéaabtaw «ET yaiaeia^ dali»^ ^panit* livpérioàrda adhérait «d 
ioiMiolaBt de la taméiiv et était Thremeat injeété* On a tiiDWll dant k plé- 
vtt ganëhie aa épaiiakemerit notaUe de U^nMe aéfo-albmnlnetix. Il n Y 
avait poiDÉ de Canne ttèmbraMir' .* 

' lev ILi A wwii fiut Toiriuie taitvfimwe »éinkran«9.t«aMipalife, ifni 
I laniriiinnnÉit eomplétenent m> ppimMs» Dea plàqnea eaitAagxneaiea et 
eaaeliaei gyrenurfoent çà et làé Le poonon alîiii ealitiiié a été pria de 
piieaBaoilîe« -. ) 

iji I i« Ml ASturt' prétente «i k^ié tntiiré ifimla fto6 convaxe^ iobe droit 
.davfi»ei»,et.qtti. ooaiienjl, a» anliend'ml fij|Qldè épaU^faaoAtreet «ia- 
qaeDX , un grand nombre d%ydatide». Oe kyite n'a donné lif n à aaonn 
i yi np<& â ne? leaparriaifânt presque <? a niln glM waaet« 
i la. M.l)|tnÉéaHnaaenk^h«aéiété^'llnin>tofémi précédé pat^ lequel 
il peut séparer le pus mélangé au ipng, même lorsque le mélange est si 
ipar£ait qute le plroduit morbide a |»ei«ki presque tou^s aat qualités |Khy- 
«iquesk Après avanr injéété du pifi dèua le». Yeinea4'nu ehioi, il e pu P|- 
soler sopty %innfe*siz» quarlmte fteimet^ et même sia fàtÈté aptes. 
•1. Oan^nswaéancejttitantef le ménae membre eommw^iqne les rétnhato 
de l,'anal7ie qu'il M faite dn sang d'une jeûna Aile âgée de i4 eus, serc^hu- 
leo», a^attt diis tubefculet dans lea peumant et des abeès au cou ; il a 
trouvé, dans une veine rénale, une qusintitér netdiile depus en éâture, qu'il 
ait pastenn à sépmnr përfiitanient, et qu?il dit tiét-iaeîleè lécon^aHre. 



Ont été Qçmm/és membres adjoints : MM. Yigla et Jaoqoemîer» le i3 
a^vril^ MM^ Pa^riate et Béhier, le ao; MVL^ ft&atUeiirat,.yiniot«Lt GncKiQt 
1^ 4 mai ;.M^{• Pfiçstat et Durand» le 1.1 4 , 
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Luxation pat cause ewteme 'de la troisième vertèbre cervicale 
en avant de la quatrième., — Hîort six heures après. Ob- 
servation recaeillie par M. Dibay, interne des h&pitaux. 

Le nommé FlorenUn; figé de viagl^neaf au», Miçoq» dtes- 
.eendail; uo escatier» le i5 juntier ï836» à ufte heure de Fa- 
près-Ddidî» ea portant stir la tâte un poidt de &o lirre»; ses 
pieds a]umlgliM4vilUMBba*àlafien¥ene^et»daiiaeelteebule, 
la partie postéritare du coaporlii contre Tangle d'un degré; 
il ne perdit pas coanaissanoe» mais se trouya dli> suite pa«- 
Md^sé des iqoatre membres : il n*y eut pas d'éracuation in- 
ToloQtaire. Apporté le même jour silr les trois heures k 
l'hôpital Beaujon^ nous le trouvâmesi mou collègue Garieli 
et moi» dans l'état suivanl : Gonnaissaoce pairfaite» iaté- 
grité de l'intelligence» cahmii f«ce pâle, litlde^ lè?res irio- 
lacées» extrémités froides; le pouls est faible et lent (60 pul- 
sations), mai^ régulier; Florep^n 4ii*tiçule biep les sons». 
mais M peut parler que leatoment et à vm ba8se;^il se 
plaint d'éprouver vers la nuques une douleur qui augjaiénfe 
par la pression : le dpigt vlj reconnaît pas. de tumeur,, et 
la crainte de latiguer inutilemenl le malade nous empêche 
d'inâister sur l'examen de cette région. Paralysie complète 
du sentiment et du mouvement des extrémités supérieures 
et inférieures, au même degré de chaque ofttéi la peau du 
trmic est aussi partout insensible* En mettant la poitripe à 
découvert nous constatâmes que lors de rinapiratioil» qui 
était très-courte et «e faisait sans ronflement, la paroi ab- 
dominale antérieure seule se soulevait , sans que le thorax 
prit la moindre part k cette diUtation; les parois de la poi- 
trine restaient au contraire, soit pendant l'inspiration, soit 
pendant l'expiration , dans le repos le plus absolu, et la li- 
gne de déoiafcation séparant les parties immobileé de celles 
qui prouvaient un mouvement d'expaatiim, se dessinait 
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exactement à la base du thorax; mais cette expansion de 
Pabdpaien était ^Ue-méme entièrement passive, comme il 
était aisé de s'en assurer en observant que les muscles ab- 
dominaux ne devenaient pl^s durs, ni pendant qu'elle s'exé- 
cutait, ni après, ni surtout au moment où le malade sem- 
blait faire un effort pour parler ; il lui était impossible de 
changer èe position dans son Kt. Les deux épaules parta- 
geaient l'immobilité de la poitrine, et aucun durcissement 
du grand pectoral, du grand dentelé, ni du trapèze ne put, 
malgré beaucoup de strin , être reconnu dans le moment de 
l'inspiration; la poitrine dans sa tota'lité n'éprouvait donc 
pas ie moindre mouvement d'élévation ni de dilatation; (sai- 
gnée de quatre à cinq palettes^, glace sûr la tête). Le ma- 
lade pouvait avaler, mais la déglutition était très- 
longue, paraissait fort pénible et ne pouvait, s'exécuter, 
même pour une petite quantité de liquide, qu'après plusieurs 
mouvements très-bornés et répétés coup sur coup, d^aseen- 
sion du pharynx. Le cou et la tête avaient conservé leur 
'^nsibilité, et le stèmp -mastoïdien se contractait eneore, 
ce que l'on reconnaissait à son gonflemenl appréciable pen- 
dant chaque inspiration et lors des mouvements de rotation 
de la tête, les seuls que nous lui ayons vu exécuter; nous ne 
trouvâmes jamais d'érection ; il n'avait pas uriné depuis le 
moment de Tâccid^t , mais la vessie était vide. A six heu- 
res du soir, le malade ne pouvait plus parler, les battements 
du cœur étaient au nombre de cinquante par minutes; le 
^outs avait disparu aux radiales. La respiration étant alors 
trèsJente, nous pûmes mieux en étudier le mécanisme : la 
bouche était presque fermée, chaque inspiration, extrême- 
ment brève, s'accompagnait de dilatation des ailes du liez, 
Sans mouvement analogne des lèvres; en même temps le la- 
k'yrix était vivement porté en haut et surtout en avant; les 
slernd-masloïdiens se contractaient encore, le mralade f^- 
raissaît'd'oîHenrfrli celte époque hors d'état d'entendre ou 
d<! comprendre h^ queHiorts; h peau était considérable-- 
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mentr refroidie (nous avions noté ce phénomèno dès ren- 
trée du malade); rex][>ression de la %aFe était toujours 
restée impassible» et ne présentait pas cet air d'angoisse si 
ordinaire aux personnes menacées de suffocation. Il était 
curieux d'observer à cette époque comtàeu Vinstinct du 
besoin de respirer survivait à Tabolitiou complète de toutes 
les facultés j car il suffisait de toucher lë larynx pour voir le 
malade porter assez vivement la tête de côté et d'autre, 
comme s'il éftt voulu, par ce mouvement , le seul qu'il eût 
conservé, garantir cet organe de toute ofiêase extérieure : 
il mourut à sept heures vingt minutes du soir. 

Autopsie trente-six heures après . la mort — Le tiers in^ 
férieur des poumons est dense, violacée l'extérieur, se pré- 
cipitant àii fond de l'eau , leur parenchyme est dans cette 
étendue, ramolli et engoué d'un sang noir, liquide et non 
spumeux. Le cœur ne contient pas une goutte de sang ; son 
tissu offre une bonne consistance, et les parois de ses ca- 
vités ont une épaisseur moyenne, A l'incision des veines ju- 
gylaires, il s'écoule ée leur ouverture quatre onces envil'on 
d'un sang très^oir et liquide.* 

Aucun déplacement sensible è l'extérieur n'existait dans 
lasértedes apophyses ^ineuses; on. ob^rva seulement un peu 
d'«mpâtement,sa&secehymosesoas*cutanée,anhautdeIaco^ 
lonne cervicale : ces recherches ne furept d'ailleurs pas conti- 
n^aées long*temps, dans la crainte de causer un changement 
de rapports entre les parties déût le déplacement avait peut- 
être été'la seulecause de la mort. Un largeet profond épanche- 
ment de sang eatôni^ît de tx>ute8 parts la colonnevertébrale 
dans liimoitié supérieure du cou ; il^tait surtout considérable 
h la région postérieure. Le aquelette de cette partie ayant été 
mis II découvert, on reconnut que le corps de la troisième 
vertèbre cervicale porté«n avant de la quatrième, faisait dans 
ce sens une saillie dé plus de trois lignes; l'apophyse arti- 
cuiaire infiirieure droite de la troisième vertèbre était enga- 
gée a» devant de l'apophy sei correspondante de la quatrième. 
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mais où reconDul bieo qu'aprè» a^r cokilounié son som- 
met, elle n'élait pas reâeseeadiie sur sa iace antérieure jus- 
qu'au point d'alteindre fo niveàtt de sa situation naturelle» 
^t qu'elle s'était» au contraire ^ maintenue à une hauteur 
plus e<>nsidér«ble que eeUe de sa position prioiitive : il ré- 
sultait de là que la troisième irertèbre avait subi dans sa to- 
talité un mouventont d'inolinlâsta latérale à gauche, et 
qu'ello avait en outre exécuté une rotation peu étendue 
d'«rrière en atïinl et do droite à gauche, de sorte que le 
côtégauohe de son corps était placé 'plus bas et plus en 
arrière que le droit. Le<dkqne tnter-vertébrai, presque com - 
pléteœent déchiré, avait permis ce déplacement du corps des 
Vertèbres, qui ne tenaient plua l'une à l'autre que par quel- 
ques débris da fibro-cariilage persistant à gauche, par 1& 
ligament- verlébrol postérieur intact, et par les fibres anté- 
' .rieures» seules conservées^ de la capsule des apophyses ar- 
Uculairea gauches. Les restes du disque inter-articulaire^ 
rompu, adhéraient à la face supérieure de la quatrième ver- 
tèbres les ligaments jaunes, les muscles ihtér- épineux 
avaient aussi été complètement déchirés, de sorte que Tare 
postérieur des troisième et quatrième vertèbres n'étaient 
pas nais, comme les corps, par les restes de leurs ligaments,! 
et n'avaîenl plua entre eux que des rapports de contiguifé. 
Au reste» apophyses articulaires» transverses et épineuses», 
lames et corps, toutes les parties osseuses étaient dans lln^ 
tégrité bplus pai&ite, tontes lessui&oetoflBraient leur aspeèt 
jiiorffial; eeiilemmit, le aommet de l'apophyse articulaire in- 
férieure drmtede la troisième veitèhre était superficiellemeat 
entamé, le fragment retenu par quelques liens fibreux avait 
doux lignes d'étendue transversale, une dans les' deux au- 
tres sens t ua épandMÉient sanguin large, mais de peu d'é- 
paisseor, existait k la face antérieure des lames de là qua- 
trième et cinquième vertèbre eervtcalew * 

La dure-mère était saine. Là moelle, examinée à Tint^- 
rieur, effrait son aspect naturel? rien n'était changét dalha 
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sosx volume, sa coioraitoA ni «a coDSi^làoc^; au$ëî tiuraît-oo 
pu» eu s'en teoaal à titotte pKttuîèr^ ox^orailon^ pea^er 
jqu'â n'y avait eu qu'ufte siiiafie comitiolioa ou uoe cnoi* 
pretsion mécanique» et#aQ$ ^at«a appréoiablat, àb la moelle 
dur Tangle saillait formé par le corpa de la qckàtrième vef * 
tèbre; mais aprbf TavOir kicUée ktAgitMitiDâlemeoi sur la 
l^fiie médiîana* qoub trduTlmes au cenfere une iofiltralioii 
danguifie de aa subatanice. fé proloiigeani; |^6 prè» de la aur- 
lace à droite qu'à gauche: celle àllération ocottpaît une 
iMendue verlicalé de prèa de huit iignea; elle commençait 
awKld6aous des iileta d'origine de la troJaième paire oevvi" 
cAle (k nerf soua-oedpilal n'étant point compris, parmi les 
paîrea cervicales)» et se continuait {uaqu'au niveau du tnilieii 
de req>aee compris entre la quatrième et la cinquième. La 
partie de la moelle qui en était le siège, se trouvait toute 
au-dessous de la troisième vertèbre cervicale^* h^ substiince 
grîs^ avait participé à la lésion audsi bien que la substance 
b|ançhd amfaiaiite> les parties %pn avaient subi cette infii- 
Uration.ne paraissttient, non plus que celles du pous^our^ 
que tnès4égèvemeat ramoIlieSé Les racbea dea nerfii ont 
semblé }Dta|tes.. 

Gerteau parfaitement sain dans toutes ses parties; la sub* 
stanee blanehe était généralement fort injectée. 

La léiimi dont nous venons de rapporter un exempfe 
bien constaté» a été assese rarement observée aàna ^eoinpli- 
cation de fraotôre» poiir qm ^hisieuri àuteul»» et dnUre 
autres Astlej et Samnet Cooper», Boyér» M. Sansdn» aient 
çrtt lavoir en nier |a possibilité; doua n'avons dodo pas 
besoin d'insbter sur l'imporUince des détails dont noua 
avons> à dessein, entouré la descriptiega anetomique» Noua^ 
pensons aussi que l'indâcation minutieute. des mus^ 
eles qdi {tondant la vie prenaient part à l'acte de là res- 
piration» nous mettra à même d'iqiposer un nouveau dé- 
menti pratique au système de Gh. Bell, dé}à réfuté pap 
tant d'auttes faits. L'on sait que cet écrivain » |aloux d'a^- 
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grandir le domaine des ner& respiralûires de sa création, est 
allé jusqu'à vouloir dépouiller le diaphragme de ses fonc- 
tions inspiratoires (lors même que la lésion de la moelle a 
lieu au-dessous de ses racines), > pour en doter les trois 
muscles qu'il regarde comme seuls agents de l'inspiration 
dans ces COS. Il Aé pouvait» à la vérité, se refuser h admettre 
la persistance des contractions du diaphragme, le taerf phré- 
nique restant^ sain , mais il a du moins voulu nier qu'el- 
' les pussent concourir à l'inspiration , et l'exclusion qu'il 
tonneau diaphragme, dans la production de ce mouvement, 
se fonde sur ce que, la réaction des parois abdominales étant, 
suivant lui, nécessaire pour relever ce muscle abaissé, leur déf- 
aut d'action, bien manifeste danslalésion delà moelle eer* 
vicale, doit, par contre-coup, rendre inutile celle du dia«> 
phragme. Mais il est très-facile de démontrer, soit par le rai- 
sonnement, soit par les faits, que cette opinion est inadmissi- 
ble. Ce ne serait en'effet que par une exception à laloi géné- 
rale que le âia|^hragme, çeul parmi tous lès muacles, au- 
rait besoin d'une autre influence que celle de la cessation 
de sa contraction pour revenir, lors de son relâchement, à 
sa forme primitive. De plus, son action énergique coïnci- 
dant avec la paralyûe bien constatée des muscles abdomi- 
naux, a été observée un trop grand nombre de fois p«iâ* 
qu'il soit possible à quelque théorie que ce soit de le priver 
de ses fonctions inspiratrices dans cette circonstance. Mais 
les détails du &it que nous av<ms présenté sont encore in-, 
téréssants sous. un autre point de vue : nous avons eu soin 
de noter que. les épaules étaient complètement immobiles, 
et n'éprouvaient pas le plus léger mouvement d'élévation dans 
le moment de l'inspiration; or, de l'inaction absolue de 
cette partie , dans un' cas où la presque totalité des racines 
du nerf spinal était parfaitement saine, ne résulte-t-il pas 
comme conséquence évidente que Tinfluence exclusive de 
ce nerf sur la respiration, dans les lésions de la moelle épi- 
nière , idée favorite de Ch. Bell, n'est pas mieux prou- 
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rée par les faits que le défaut d'action du diaphragmiez 
puisque* nous venons de voip ce dernier muscle rester le 
seul agent de larespiratioD, dans un cas où le siège de la 
lésion était aussi favorable que possible à la réalisation de 
sa théorie? 

La disposition anatomique des racines des nerfs spinaux et 
phréniques s'oppose à ce que la question soit éclaircie pra? 
tîquement .d'une manière jJus précise. En effet, s'il était un 
cas propre à fournir la solution du problème, ce serait sans 
doute celui où, le ^diaphragme étant paralysé, l'épaule re- 
cevrait encore toute l'influence du spiiial; eh bien I cette 
circonstance ne peut pas se présenter^ car tes racines de 
ced^nier nerf descendant plus bas que celles du phrénique, 
siicelui'ci se trouvait au-dessous d'une lésion, même linéaire» 
de la moelle, quelquës^-unes des racines du spmal seraient 
nécessairement aussi compromises, et l'on pourrait invo- 
quer cette lésion partielle pour expliquer la paralysie com- 
plète, de Pépaule. 



Kyste séreux dépeloppé sous la, peau du genou gauche (Tune 
vache. — Observation recueillie par M, Maillet, chef de 
clinique à C Ecole vétérinair&id'Alfort. 

. Depuis, deux. ans une vacfhe de race nonqaiide, âgée de 
huitians, portait, au genou gauche une tomeiir. molle et fluc - 
tuante qui avait acquisi progressivemient le vd^me 4'uQe ^ét^e 
d'homme. Malgré son énorme gro^seur^ cette tumeur n'a- 
vait paa causé de claudication; mais sQulsi9aAl.de|^ttis quel- 
qujBs m<Ni$, un. rttlentistsem^ot dans Ja marche, A^pl^sieurs 
époques différentes, cette vacbeevait été exfr<|iiii4par M . le 
professeur Delafpnd et. par moi. Noq^nf avions .pas eu de 
peîiBe à.reiQonQaître qu^Ja tumeur éjtaît le résultat de l'ac-* 
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GiiOiiil«fioD d*iûi lîqfnîdè » sans poutbir préciser nielle arail 
$ùa sîégc éaBs ks ^tnes synoviales lendineuaea ou daas 
ano bo«|i^s<) synoviale sous^otanée» aceidenteUèment ddvo^ 
loppée; eav k Télak normal de pareilles bourses n'exâstani 
pas dans celte région, où du tissu cellulaire à larges osaillea 
en iietit lieu. M. DelaCbnd proposa» dès lacommà^cement, 
dett^c modes de traitement : ea preinier lieîi, la ponc- 
tion, snivie» après la ^rlie du K^onie , d'une injaotion sti- 
mulaMedans la poche séreuse; cette ikrédication était plus 
certaine» mais elle devait laisser après elle de la gène dans 
1rs mouvements si la pialadie avaif soii siège dans lesgatnes 
tendineuses. En scotid Ken, la cautérisation transcor* 
rente sut* toute la snrface de la'^^nr, ii Taide du cautère 
actuel. Cette dermèré opération avait pour but de produire 
ane fWrte irritation de la peau et du tissu cellulaire, sdus- 
jacent, tm appel Jb fluide dans ce dernier tissu en OMhne 
temps qa^un Qudnrcî/isepient d^ Ikpéau; par consiéifUBnt^ 
Taplatissement de la tumeur dû au rapprochement de ses 
parois, et enfin la résorption du liquide séreux épanché. Mal- 
gré l'emploi de cette cautérisation, la tumeur n*en continua . 
pas moins à faire des progrès , mais rinsensioilité persista 
jusqu'à la fin. 

Le 3 mars dernier^ Tanimal fut sacrifié, et le genou envoyé 
à rEcde d'AIfort. La disç^ctioi^ m'y a montrétes lésions sui- 
vantes.' • ' 

L'incision de la tumeur fut suivie de Técoulement d'un 
Hquide séreitfx, dl^ eoideur légèMnetlt citrine , ëk tem^ni en 
suspension qnélquesfioGOns albâÏQJineui^ Cette sérqsité^dMé 
la (Jutot^'éli^de dix VÊtes , aviiit |a plps grande (wsem^ 
blimce àvëC^ceUn ^ué Po» trouve dans 1^ plèvres d'animauK 
af^dtéêé^l»fèÉùlki(^ftîL ancien. Snp la face^ interne Aè^ pa- 
rois du l^yste, existaient des coMt^étiOdS àiftumineuses , té^ 
unes libtes , d^autres peu adhérentes , d'aulres^ enfin ;«0 
beaucoup pins grand nombre, forttfaient de véritables pseudo^ 
membranes lrè.s-a(Qîéreiiies. n existait en outie an feu 
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au-dessm» du «entre du kjrste, une cbiaoa aaseK résiêlaiitf » 
dtrisaBi ta tumeiireo èdux, grandes oaivilés» kefoeUea cem- 
muDiq.uaient entre elles par une oayerture arrondie et k 
bords 4pais. Indipendap^neat de ces deux compartiments» 
il en eslslait encore deux autres beaucoup plua petits; sortm 
de agitations qui comQMuriqqaient aum ayee les cafitési 
principales» desquelles il# étaient séparés par des cloisons» 
incomi^Iètiês. 

Les adhérences des faosses membranes dont il a déjà élé 
parlé étaient dues» lesunesk «m tissa mon «ssearésistant» mais 
im peu extensible , cojj^^ant très-peu de Taisaeaux appa- 
rents; les autres à une matièredure, crétacée» disposée sous 
forme de petites maases» de rolume et déforme très-variables. 
Ainsi » les unes étaient arrondies et entoqrées d'une sorte 
do membrane fibreuse; d^aotres» beaucoup plus petites» 
étaient anguleuses» dépecirvues d'en?eloppes; elles ressen*- 
blaient h des grains de sable. L'adbérence des unes et dos 
autres aux parois du kyste était Irès^ntière. 

La face externe du kyste adhérait pa^; un tisau cellnlaiie 
très4âcfae» d'une part » à la pean» qui le rocouvffait dans les 
dem tiers de son étçndue» et d'autre part aux gaines iendi-* 
neuses et aux musdes enyirennantjfi. Il n^y avait aucune 
communfcatton entre le kyste et les gaines tendineuses» les* 
quelles étaient psrfaHeflÉent sanes. Dans presque touèe 
l^étendoede la face externe» (AiviE^yait des filaments vascn* 
laires ramper à la surface du kyste » et se ramifier dans sea 
parois. Ces dernières » formées d'une membrane nniqtte* 
avaient Tépabseur d^une ligne à peu près dans presque 
toute leur étendue t «eoiement » cette épaisseur était plus 
considérable aux endroits on radhérence avec les tissus mir 
vironnants était plus intime» et aunivean.def oloisona anlé«- 
rieures. On y remarquait» du coté de la face interne» indé- 
pendamment des cloisons et des faussas membranes » des 
irrégularités de surface» consistant en de légères élévatiçns 
séparées par des dépressions peu prononcées. J'ai essayé de 
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séparer c^te membrane en lames distbctes, mais il m'a 
été impossible d'y parvenir , ce qui me confirme dans l'o- 
pinion qu'elle était formée d'un feuillet simple. 

Tous les organes sous-jacents appartenant /Bux diverses 
articulations du carpe étaient sains « si ce n'est qu'on re- 
marquait l'ossification d'une plaqueplacée au-devant del'ar- 
ticulation la plus inférieure. Cette plaque est ordinairement 
cartilagineuse. La peau qui recouvrait le kyste» bien qu'é-, 
normémen t. distendue, ne présentait pas d'autre altération 
que celles produites par la cautérisation/ 

Causes du développement de.ce^^umeur. — Les. kystes, 
de «ette nature, situés à la même tfgion et chez les tnémes 
animaux, sont indubitablement déterminés. par le frottement 
du genou sur le pavé lorsque l'animal se couche ou se re* 
lève^ et même pendant qu'il est couché. Gçci expliqué £sici- 
lement pourquoi les vaches des nourrisseurs de Paris ^ des 
environs» qui ne sortent jamais de Tétable, y sont beai^coup; 
plus exposées que les animaux de la même espèce que l'on 
envoie :auxf pâturages. On a cru remarquer aussi q^e dans 
les étables pavées^ ces tumeurs étaient beaucoup plus fré- 
quentes que dans celles qui né le sont pas, et qu'on en voyait 
aussi une plus grande quantité chez lesnounrisseurs qui font 
peu de litière à* leurs vaches, que chez ceux où elfes sont 
couchées, plus moUemeni* En un mot, je crois que ces 
kystea séreux., véjcitables hydr^isies des bour^. ^u- 
queusea aecideolelles sQusrculanées^: ressemblent tout-à-fait 
par leur .. natune , leur siège , leur mode de formation et 
d'pocroissement , à celles qui se. forment aux genoi^ de$ 
blanchisseuses, de% relîgiepses.^.desi^anioneurs, et autres 
personnes, chez lesquelles, les genoux sont soumis h des 
feottemenisi répétés. . 
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Atrophie des circonvolutions cérébrales de ^hémisphère gau- 
che , épanchcment de sang dans la cavité de F arachnoïde , 
observés chez une malade hémiplégique et scbrbutiguel — 
Observation recueillie par M. Nivet, interne à laSalpé- 
trière. 

Le âî mars 1855» esi entrée à l^nfîrmerie de la Sal{>é- 
trière la nommée Calmus , âgée de soixante-neuf anSr 

Cette femme , d'origine allemande , couchée au n*" â4 de 
la salle Saint-Vincent, à commencé à être réglée' à seize 
ans; la menstruation a cessé à quarante-deux ans. * 

Elle a eu quatre enfants, dont deux sont morts en naissant , 
les deux autres sont vivants;' Turi* d*éux a été fèù pen- 
dant quelque temps; à la suite d'une maladie qu%1Ië à 
essuyée , à quarante-deux ans , époque de là cesiàation die^ 
régies , cette femme a éprouvé pour la première Ms un 
accès d^épilepsie consistant dans une perte complété de 
connaissance i sans mouvements convulsifi bien< marqués; 
ces attaques > qui revenaient touâ les six mois à peu près, ne 
duraient que quelques minutes. .. • -j:- 

A la suite d'un traitement par le nitrate d'àrgéiit , pres- 
crit à l'hôpital Saint-Louis et qui a duré troiâ mois , là peau 
de cette malade a pria une teinte gris bléùé sads qtteta- 
matade ait éprouvé aucun trouble fonctionner à cette épo- 
que ; depuis lors la teinte blronzée de la peau a un ped dlmt- 
nué. ' 

Du resté le traitement n^à déterminé aucun éfiangetiieiit 
dans l'ordre et la durée des attaques. Cette fenime quitta 
rhôpïtal Saint-Louis après y être restée huit' mois, et elle 
rentra ch62 ses parents , où eHe a vécii jusqu'au mob de 
juillet 182g. A cette époque, elle fut reçue h la Salpétrièrte, 
dans la division des épilep tiques. : V 

Il y a deux ans cette malade entra datis le ser^iccf de 
chirurgie, pour des douleurs très -vives qu'elle é|>roirfait 
II. 8-. 
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clans le pied droit, au niveau du premier métatarsien. 

Elle raconte que peu de temps auparavant, elle avait reçii 
sur la partie malade, un violent coup de sabot qui lui avait 
été donné par une autre épîlçplique. 

À l'époque de son entrée , il s'était développé une vio- 
lente inflammation dans toute la partie interne du pied , et 
M. JtaMegieBt pratiqua deux larges incisions , l'une à la face 
dorsale , l'autre à la fece plantaire, trois mois après , la nia- 
lade sortit guérie des salles de chirurgie. 

Au bçvt 4'»in «n ^ P®" P**^* ' ®^^* causeconnue , cette 
femme commepça à ressentir des douleursau même endroit» 
un nouvel engorgement inflammatoire moins considérable 
siî 4év^J^ppa , et fut suivi de la formation d'un abcès qui 
s'ouvTj^i jspQOUnément sur la face dorsale dp pied, en 
àrnèçe de la première articulation métatarso-phalan- 

-gieniife. 

. La malade entra le 21 mars i856 dans le service de 
TH. Bérard jeijneiV S l'aide d'un stylet introduit dans le trajet 
fistuleux, on constata w décollement assez étendu de la 
peau,. une dénudation avec ramollissement du premier 
métfttapfiea; on ne sentait ppint de parties mçbiles; la plaie 
n'wîfiitdcwmé issue k aucun tragnjient osseux; on diagnos- 
Ijif ua junç^. cairie du premier métatarsien. 

J)es pwitp'ouvertures furent faites , et peu de te^nps après 
o^iolroduiisit*4çuis le trjvjet fistuleux des morceaux de ra- 
cine de gentiane; plus tard on eut recours à des pédiluves 
alcalins; ffijais un érj^sifL^b survenu autour des parties 
lO^lft^e^i^Jt suspendre l'usage de ce dernier! mojren. 

P\m tard, le séton fut employé sans plus de succès ,• on 
ptop^fta alors à la malade l'amputation du prepiier mêla; 
tarrien , m«s elle s'opposa à-cette opération. 

Les détails qui précèdent nous ont été communiqués par 
SI» Call&l!ui< da§ membres de celte Société, qui p observé 
cette malade pendant l'année i836. 

Au mois de janvier » 836, nous avons trouvé ipàdame 
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GaJmii» 4Aas VéUi fvMieMiil n'exUl« aucAin trouble d^ 
Ia4ig€i»iMiin , de la ifespirati^a, ni de la drculalion. : 

Elle «ffifm^ qu'elfe n'éprouve pts de céphalalgie; le 
«ôté draît eât un peu plu$ &ible que le gauche a elle, parle 
arèe ^ffîciiUé , inaî» elle parait bien comprendre oe qu'on 
lu! dit. Qn remarque sur U région doraafe du pied droit» 
dftna le prediier esfMce interoaaeux , à un deau^oUce au 
devant de l'articulalioB tarso-inétatar»ienne » ane ouvetture 
&tulease,élroite»àbordarei^va%ésela»ilailta, et diaaoant 
isaqe k loie. petite qti^inltté de séroaitér terne el grisâtre. 
L'exti^tniié antérieure du premier métataréien parait 
gcmifléf ; lesrlis^ua environnant» paraissent engorgàs} en m- 
Irodoisiaot un stylet» on sent dea poirtions osseuses frûddes , 
qu'il é$t facile de briser » et qui donnent une sensation de 
cré^tfttion« 

Le pied est le siège de douleurs vives; ces douleurs ont 
eii^iXMPo augmenté pendant ia duktée de ruffeotion scocbu- 
iique dont la malade-aété atteinte plus lard; vers le milieu 
de janvier» tes gencives devinrent doulonrewaes» saignantes^ 
ellea élfiieint moUes , fongu^ises, injectées ^ il sq manifesta 
en même temps» des ecchymoses smr les membres pelviens^ 
qui Auient fd^écédées Je douleurs, vive» dana les parties àik 
elles siégeaient. 

I^ pr^^mî^^e taohe « très^ten.due> occupait la partie în- 
tern^d^i genou ^auieh^; ou apjdiqua sur ce point àes cata* 
pksniefr arrosés a?ec un mélange d'ean végéto-nûnéralé.et de 
JaudiMftumb . ' , ' ' 

On prescrivit à l'intérieur le vin antiscorbutique» une 
iisane^ M»^ «et un régime niHinîaaant. Gette ecchymose 
a pafkoUr4i!:ses diffiéreertçs périodes avec une grande len- 
teur^ l^uiaqu'elléSn'était ptis complètement résorbée à Té- 
poqne de Jla mort; <)u reste elle a offert les nuancefrdeco- 
loratiM ordinaire» les bords offraimit quelques jours. apriè^ 
l*ftppmâUoh utoiH>liteiir janne # tandis que le» par ties< moins 
«]iitBMric|ues avaient uneconaUurverdétffe^.e^l^céalfe était 
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bleui Dans les premiers jours ûe février, une douleur vive 
se manifesta dans le coude-pied gauche, elle lendemain 
une ecchymose bleuâtre' entourait l'articulation tibio4ar- 
sienne^ Le tissu cellulaire sous-eutané était infiltré d'une 
petite quantité de sérosité autour des malléoles; le pied 
droit offrait également ce dernier phénomène ; en exami- 
nant, la cuisse gauche on s'aperçut que l'ecohymose supé- 
rieure s'étendait à toute sa partie interne. 

Vers la fin de février , l'afiection scorbutique paratt en 
voie dé guérison^ mais la malade se plaint toujours d'éprou- 
ver dçs douleurs vives dans le pied droit; cependant l'ouver- 
ture de la fistule n'a ' pas^ paru modifiée par le scorbut. 

A cette époque , la malude éprouva un léger vertige épi- 
léptique, à la suite duquel, l'hémipléglie droite devint ttii 
feu plus apparente. On a continué le traitement antiseer* 
butique. ^ ; ■ 

Le 20 mars , il ne restait plus que quelques petites taches 
bleuâtres ou jaunâti^s à la place qu'occupaient les vastes 
ecchymoses dont nous avons parlé. • . 

Le soir, vers dix heures , SMks avoir éprouvé' ni perte de 
cqnnalsiances ni céphalalgie, ni étourdissements , elle se 
plaignit- d'éjùrouver des douleurs trèé-vives dMs le tronc et 
les membres , elle était très-agitée. 

Le â6 mars , è six heur^ du matin , les docteurs persis- 
taient , l'hémiplégie avait bonsidérablem^t augmenté , la 
malade pouvait à peine articuler quelques monosyllabes; 
une saigûée fut faite , et on fit mettre des sinapismes aux 



A neuf heures , le c6té droit de la face est commie tu- 
méfié , les muscles sont relâchés , la cotnmissure de la bou- 
che est plus rapprochée de la ligne médiane que du côté 
gaueke, la langue a de la tendance à se portai à droîCe, 
la fayotililé est con^plètemejnt détruite dans les nuisdes qui 
nmftvent Farant-bras et la main du- câlé^roit ; les' mu)ii;les 
de l'épaule du mênie-oôtét fiowt coniracturés. Lafmyotiitté 
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est diminuée dans le membre pelvien correspondant. Dans 
tout le côté droit du corps , la peau lorsqu'on la pince est 
bien moins sensible que du côté opposé ; rintelligence est 
tout-à-fait intacte; la malade parait comprendre tTès4)ien 
ce qu'on lui dit, elle affirme qu!jeUe n'éprouve pas de cépha- 
lalgie; la déglutition se Élit avec befiucoiip dedifficùlté.y 
la respiration est gênée , lé yen|;re e^t indolent* 

Les pupilles sont également contractiles et conjlractéesç 
le pouls est naturel pour la forcov- et la fréquence. 

Les bruits du cmor sont réguliers et ne présentent rien 
d'anormal. 

Pas ,de toux , pas d'expectoration. 

Prescription. — Lavement purgatif et sinapismes aux 
membres inférieures. Vin antiseorbutiqoe'^ jv. * 

Le â7 9 les douleurs ont cessé , la contracture a dispai^u , 
mais la paralysie du mouvement persiste. La malade est 
allée k ta garderobe et a uriné. 

Le 28, même prescription , même état; douleurs au. ni- 
veau des ecchymoses du coude-pied gauche et du premier 
métatarsien droit. On continue le vin antiscorbutiqué. 

Le 2 avril 3 la langue est sèche , jaunâtre , les yeux chas- 
sieux> le pouls naturel pour la force, un peu fréquent (92). 
La respiration est gênée , mais peu fréquente ; on entend 
à distance un râle trachéal assez bruyant , peu abondant. 

Le bruit respiratoire s'entend bien en arrière; en avant, 
on entend du râle sibilant et muqueux à gauche et en haut ; 
les côtés du thorax et le creux de l'aisselle n'ont pas été exa- 
minés , parce que la malade ne veut pas se prêter à cet 
examen. 

Le pouls est fréquent, des douleurs vives occupent la 
jambe droite, qui est plus froide que celle du côté opposé; 
le bras du même côté est toujours dans le même état. 

Pendant la nuit cette femme a vAé prise d'une diarrhée 
abondante. 
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T^ pi^ctoraie s. de gomind. Julep. / iLefittes gr. ij. 

Skift^mes aux jâaib«8. { Sirop ^iaCode^j. 

Le 5 et le 4» ^'^ ^^ ^ p^u p^^ ^n» le même élat , la 
diarrhée a nnpefa dimiKitlé; 

Le 5, la faiblesse générale «sttrès^ratide , «elfe M pai4e 
plu»^ Ife Taie' tmchéid ebt plus «fcotidaBt, les narines wtA 
pulvérulentes, (a langue sèclieet brutifitre» le pouls fréquent 
et faible, même tot du tester 

Mort à 1 1 Imives » le fi ftaniBr<. 

.L'aiil4)f»sie 4 M tmieléê^mml^ à tt faeuves'du'aBaiÎB. 
. Les taches scorbutiques ont presque complètefaosiit di»* 
paru ; cependant le tisça oelltilaire aovs^utavii » qni etivi- 
roane Xarticulation 4q g^nou gauche ; est indwr^et pénétré 
d'une petite quantité tle^ang» 

. Pa d)serve les mêmes altérations dans le tjiisu ceUuio- 
adipeuxqui existe autour de rârticuiatîoo tibio-. tarsienne 
gauche; les muscles placés au-dessous ué p^raisspnt nulle- 
ment altérés. 

JDans le premier espace intêr-c;sseax existe^on trajet fistu- 
feux qui s'ouvre sur le dos du pied , à un demi-pouce envi- 
ron, au-devant de la première articulation ,tai;80-métatar- 
siënnedu côlé droit; la face externe du premier métatarsien 
est dénudée , et forme' la paroi interne de la fistule qui se 
dirige obliquement en bas et en avant, et aboutit dans une ex- 
cavation creusée en partie sur la face infêriaure de l'extrémité 
antérieure dé l'os précédemment nommé; autour de cette 
excavation, en dehors et en avant, on voit des productions 
osseuses stalactiformes , tandis qu'en dedans , on trouve 
une échancrure qui se continue avec le canal fistuleux. 

L'excavation est remplie par des pseudo^n^mbrapes 
rougeâtres , au milieu desquelles on rencontre plusieurs 
fragments osseux friables qui, après avoir été lavés ^. étaient 
d'une couleur grisâtre et formés par du tissu spongieux. 

La voûte osseuse de l'excavation est dure et se trouve tapissée 
par un tissu analogue è celui des concrétions staiactifqrmés.. 
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Au iimH^ dfe# p^Q4Qr«pii4^r^iio^, op Ir^ve ijpe jrçtfte 
«luatititéf 4e fm lifpÀifi^ et inpDgpâtr^. , 
' fihHtt B« leron» qjn^ rappeWr mH H^ coloratioo. bjgue /les 
téguBieBie; le tube cligo^ pITr^it m^ <^puleiijr bleuâtre ei^-r 
ûore plm (orné», et Ipn {4f»xiM fçlip/rpî^ie^s ^fl^ra^iç^t yne 
4iiÉle ;^s-bliki foocé lfî9t-àTAHt /^QalçgHP. à celle 4^ 
tissas animaux plongés dans le nitrate à*f^fgfifïi ^^ t e^pp^/és 
«JiMiiâf^à une yijre Iwnij^ ...... 

Tête, -r-r 12 .irâ^ w» b|P<^9st(M«^ f^ÎBççpsçLrile uii peu 
auhdeaiiui 4e k bpaso iSmwtal^ ;ga|i|^e» fais^t k 1% sur(«ce 
exléimim.iia jciiftneiin^ APJUilil^^'uw ligpe jet deo|k^ .enriroii; 
sa surface égale à peu près celle d'une pièce 4ç};tiir9|s fraaç!»» 

L'^aisfieuiridelap^ieA^téribeure et supérie^ire^^ç, la Ifi^iie 
osseuse /Au crâne lesit cwsiWfttJe ; ell^ atteint ^f^s W^t^iUM^ 
endreît^ ijOatre ^ eiAi lign^f. 

I>! ititni celhtbiivi s^us-tir^chmi^^p «st if^iif^à j^'m^ 
très-grande quantité de sérosité; il nous a semblé aq^ 
fuVne portion d^ ce jiqi^dç^^^t^H ^^^ ^^ cayité de Ta- 
raefacu»ide»au niiroaud'uae déprs^ajuuivdu eerrei^ doatpqiifs 
parlem>iis t«i«it-èi-rj|l|eui;39* X^vite la çonveuté, de FhémÎT 
sphène p^Ae d» oerveam est i^pirertedVne ça^çhe mincm 
de. san^ eeiagsilé, ayaQUrfbriB^id'4me.pseudo-j(ne»br^e, 
€ette lame n'a pas >plus id'w^ demi-Upie^^fkMseiii: ,\^ 
couleur est rouge de sang. ^ . . >, 

Oi| toûuve Aussi qmelqueâ tj^obm^^i^^ sfjLV IV^b^de 
paidétate ; il eat facftîe de lè$, fmfi d^sp^atti^ (^ ym\ijàskh 

Le lobe gauche du cerveau est moins vol<>n)iij|^àp^4|ietJi(f 
dnoit; ea arrière » sur W tieris pp^^i^vur d^ Jl^. jçpnv:^ité 
dii lobe ipestérieur I pn (rei{iaQque>mie ^^pee^si^^ ;V9^1i<9 
par de la sérosité avant ro]i|jfr^|iiv^ 4u .^â^. ;4^,i)iyç^^:|}^ 
cetle .dépras^ioii , Ie8;4iil?ciimrfi>lutj^nft péi^braiei^^wl: ôfti^si 
dérablement atrophiées* LeuiriâpsiissQW* e)st d'Mn!^;tigliei|i:Mn^ 
ligne et émm; Ja ^Mbsitan^ gwe>pi^ri9U un^ftU-ra^cS^e; 
on effixesilèreiqtielitiiesJaxttbeacix e^ (détachant la ^pji^^èr^. 

Si l'en aîetfite que la pai*ie poAtérÂfure du rm\mnhhT 
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térfll gauche et || cavité ancyroide sont dfàteiidîig par une 
assez grande quantité de sérosité, on aura une idée de la 
minceur de la paroi supérieure et. postérieure des venlrioales 
latéraux et de l'atrophie du lolie postérieur dii cerveau. ' 

La- couleur du cerveau ne présente rien de particulier. 
Cependant, les circonvolutions atrophiées offrent une teinte 
un peu plus foncée. 

Le bulbe rachidien» la protubérance et ses pédoncules 
paraissent un peu moins velùmineut que dans Tétai ordi- 
naire ; cette atrophie est plus évidente pour le lobe àtcit 
an cervelet. Nous lavons déjà. parlé de la coloration des 
plexus choroïdes. 

Lé trou de Botal n^est pas complètement i^rmé. Les 
oreillettes sont distendues par deux volumineux caillots noi- 
râtres, recouverts par une couche mince, comikie pseudo- 
membraneuse , d'un roilge plus clair que lé centre du 
caillot. . 

Le sommet du poumon est hépatisé au second degré , 
son tissu est friable , pénétré d'une grande quantité derséro- 
site rougeâtre (pneumonie-œdémateuse). La surface de tout 
le lobe supérieur du poumon est couverte Hune couche 
mince de pseudo-membranes. Quelques cuillerées de séro - 
site jaunâtre existent dans' la cavité pleurétique du ' même 
côté. Le poumon gauche est sain. 

On 'trouve à la partie supérieure de la rate, une petite 
rate surnuiàéraire, du voltime d'une noix, tenant à l'autre 
pbr fm Ken celluleux. 

Le gros intestin e^ la seule partie du tube digestif qui 
pai^i^sê altérée. La membrane muqueuse est d'un rouge 
foncé , épar^ie et un peu raniiôllie. 

Où à t^èûvé à i'atltopsie Une 'dltératfo'n du premier mé- 
tutursienrqui paraît être v^ne nécrose. 

^i les renseignements doônés par M* Gailé sont exacts, 
si h l'épokinè de l'examen , le métatarsiens était ramoUi , et 
ne présentait pas de parties mobiles , on sera porté è croire 
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qa'à fépoque an premier exameo , il y «raôt etrîe > ei que 
celle maladie se «erait tenntnée plus tard par nécrose. 

L'inefficacité des cODtr'ouvertures, da séton, vient encore 
à l'appui de cette opinion. 

Il m'a été imposable de découvrir des traces d'argent 
dans les plexus choroïdes / probablement parce qu'il en 
existait une quantité trop minime. 



■ -7— ... ..- 

Abcès symptômatique dUtne lésion de ta cùl&nne lombaire ; 
lésions de ^articulation coxô-fén^orale. Mort* — Obser- 
' vàtion recueillie par M. Estj&venet , interne à Phopital 
de la Charité. 

Le nommé Sudre « âgé de vingt-huit ans » né en Auvergne » 
exerce à Paris depuis t'age de dix-sept ans l'état de porte- 
faix , qu'il a été oblige de suspendre pendant six ans , pour 
remplir son temps de service militaire. La constitution de 
cet individu n'est guère en rapport avec le métier pénible 
qu'il exerce; en effets il est grêle , de jpetite taille , assez 
'maigre , d'un tempéraknent bilieux ,, à peau assez blanche , 
mais abondament couverte de poils très-noirs. Interrogé avec 
soin dans le but de savoir si dans sa Jeunesse il. a eu des 
maladies vénériennes » scrofuleuses ou rhumatismales , ^ s'il 
a abusé du coït ou de la masturbation , s'^ a ^abité des lieux 
hunaides , s'il a reçu sur la partie malade quelque contusion, 
il répond négativement à toutes ces questions. Il dit aussi 
s'être toujours bien porté jusque vers le printemps de i835. 

r^i)C m/dis ^^.sfbs^ i^vaij^ a^jx eaff^e à l'hôpital de la 
Charité » il a çomoaenQé è sentir quelques ^OMlei^rs dans 
U régiw lombaire de la oolpnne vertébrale et dans la ré- 
gion dm sacrum, (^es. douleurs sourdes » profondes et fixes 
dan^ Iqiir principe^ ont paru s'irradier dans presque toutes 
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fes partioftdà corfis, efc OBfcfint patmloc^Màtr aux arlienÉ^- 
lions qu'elles ont suivies presse tôulTes eu s'uecompar 
gbanl^ de touf les caractj^re^ di| rbui»ati$ioe articuiaire , 
moins le gonflement , qui n'a jan^ ais existfj. Forcé de sus- 
pendre son travail habituel , ce malade a ét.é obKgé àfi ne 
se livrer qu'à des occupations peu pénibles , et, sans cessée 
tourmenté par la pensée de son mal , il a consulté une foule 
de médecins et de charlatans > et. employé une grande quan- 
tité de médicaments; son mal n'a cessé de faire des progrès; 
ses douleurs lombaires^ masquées par celles des autres par- 
ties du corps I ont. néanmoins persisté;. Vers lemois d'oc- 
tobr?, il a coinmencé à s^tir des douljBUrs dajQsIe voisinage 
du grand trechanter; un mois après, i| s'est aperçu du dé- 
veloppement, en cet endroit , d'une tumeur assez indolente, 
sans changement de couleur à ta peau', qui s'est accrue 
graduellement^ et qui a déterminé le nxala^e à entrer à 
l'hôpital de la jCharité le i 2 Janvier 1 836. 

Quelques jours après son entr^ , il a été dopqé h M. le 
ji^ofesseur Sansoi^ pour sa deuxième leçon du concours pour 
la chaire de çliniouie chirurgicale, et voici dans dans quel état 
ila été trouvé.Sa santé générale et sa constitution ne sonftpas 
altérées; il dit seulement avoir un peu maigri; les viscères 
thoraciques el abdomiUauiLpar^iisçent en bon ét^t. La ma- 
ladie principale consiste en une tumeur de la partie supé- 
rieure delà cuisse gauche, se présentant avec les caractères 
que ^e vais indjquer. Elle occupe la pioîtié inférieure de la 
région fessière et le tiers supérieur de la face ,externe de la 
cuisse; elle est îûolle , fluctuant^^ ressemble à une vasjte 
poche à minces parois , contenant un liquide ; une sorte 4ê 
bride tendue du grand trochante'r au tiers supérieur de là face / 
postérieure delà cuisse, la séparé en'deùxtiosselures', edffîÉiu- 
niquant manifestement entre elles ; oniét passer lé Kqmdé'dt; 
l'une à l^àutre, et par diomeùt cépassk^ donne à lamainla' Sen- 
sation d'un hruissement pàrriedfief. Laporiioh infeMeUv^la 
racine de la cuisse est tuméfiée /inafé-sahs fluctkiàtidni9eù- 
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s%te «f sao^ empèleoeieiit; cepeadant hs mmck&s sont 
sonier es , et la pression qu'on.ex«rèe Mtr eux fait «tufi^nioater 
le volume de la tumMr située en dehors. L'ex|ilératioii 4u 
biaissin, à trarers la paroî abéomiiiale et par le rectum, ne fit 
sentir la préseâiced^micuDetameiiret d'aueuti empâtement ; 
cepeiïdant'fài pa eonstafèrmémë dès 4e prlncipe^c^Ja €t|- 
mear' de h. drisse «irgméniait de volume lorsq4}e le malade 
était debout 9 et <pse les eftort-s de toàx jf prodinSdafèoi «m 
mouvement d'ondulation qu'il était fàeile de sentir à la 
main. 

La présence des douleurs lomlMiires ^ tew persistance 
portèrent M. Sanson à considérer Fabcès dé ht cuisse comme 
symptomatiqae cTune lésion de ta colonne ^rt^bro-sacrée; 
Tabsence d'engorgement dans la fossé ttiaquè interne et 
dans la région inguinale luift penser que le puis n'avait pa* 
siriVî cette voie; mais ne trouvant aacune trace d'un traj€^ 
purulent au-dessus dé la crête iliaque, îf dut nécessaire- 
ment penser «que lô' Rquide provenait d'une maladie dé 
l'articulation sacro-iliaque en arrière, qu'il s'était gtissé 
au-dessous <4n muscle gtand^feésier, ^ avait déterminé au- 
. dessous ée Mh bord inféi4e«rr, la vaste coUeclion. 

Telle fut l'opinion bien motivée «ans 'doute de M. Sanson, 
mais elle ne fut pas complètement partagée par M. Velpeau ; 
eft voici lés motifs dont il appup tme opinion ^MShtente , 
. qu^il Aomia ^ ilfaut le £re , -comme une conjecture : après 
avoir récherché le canal que le Ibassin devah sfvoir fourni au 
liq|u1de, soit en dedahs', sèit en detiors, et n'avoir trouvé 
.mille part aucun vesfigé dé'^n trajet , il doula que 4a lé- 
sion du bassin ou de la télbnne vértéfbrale en fiissent le peint 
de départ; se rappelant en outre que ce malade tivàît souf- 
fert pétrdant ptusiéùr» idots d^uôe aÏTeCtioâ ^huttiàtisÉQfifle ^ 
qu^ènsuité îme doutéur s'était fixée au niveau d« f^aitfd^ro^ 
chanter, il sedemànda s'il n'était pas ^oséible d'admettre 
(Jue le pus etût été fourni uhiquemerit pai^ une'lésion<l« fé- 
mur. Préoccupé de cette idée, il dut songer ^ vider le foyer. 
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En ce moinent , M. Velpeau s'occupe d'expériences sur 
les larges yésicatoires dont ii a déjà' retiré de bons effets dams 
un certain nombre de maladies » et en particulier dans les 
inflammations suppuratives et les abc^s. Il soumit ce ma- 
lade à l'emploi de très-larges vésicatoires. -— Le premier fut 
appliqué le 28 janvier; il -avait douze pouces de long et 
dix de large, embrassait la toialité de la tumeur. Le len- 
demain celle-ci parut affabsée, mais non diminuée, ce que 
prouva la mensuration exacte. . 

Le 6 février , un second vésicatoire d'un tiers plys grand. 
Le soir > accidents assez inquiétants , douleurs vives dans le 
coté droit de la poitrine; face p^âle^ grippée;» pouls petit , 
douleurs dans les régions lombaires. et vé^cales, difficulté 
d'uriner. J'enlevai le vésicatoire. et le cpuvris d'un linge en- 
duit de cérat et saupoudré de camphre ; le lendemain tous 
les accidents avaient disparu. — Deux jours après, la surface 
dénudée se recouvrit d'épiderme, et on trouva une diminu- 
tion de deux pouces en circonférence et d'un pouce en hau- 
teur. . 

Jusqu'au 18 février la poche ne fit qu'augmenter de 
volume ; on appliqua un troisième vésicatoire , mais sans 
produire aucune diminution. 

Le d4 * i<^ collection purulente formait une vaste poche 
étendue du musle grand-fessier à trois ou quatre pouces du 
condyle externe du fémur, et dans son plus grand diamètre, 
elle donnaitàfa cuisse une circonférence de vingt-un pouces. 
Indépendamment de ces accidents locaux, d'autres sont sur- 
venus. Le malade a compiencé à tousser^ la voix s'est en- 
rouée , des syeurs nocturnes ont apparu , leç régions dayi- 
culaires dooneiit uq son moin^ clair , et la respiration est 
faible à leur niveau. Les vésicaioires ayant échoué-, pour 
évacuer la collection de liquide^ ftf. Velpeau lui donne issue 
au moyen d^une ponction* faite avec un Irois-quart délié. 
Il sort environ deux litres d'MoJiqilide séro-purulent qui 
ne forme pas la totalité de celui que contenait le foyer. 
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• . . . » 

Un bandage compressif est ei^uite appliqué autour du 
membre; 

7 mars. Il n'est survenu aucun accidi^nt particulier, 
mais ' le malade maigrit* Les sueurs et le deroiement 
continuent, et la poche a presque repris son yolume prîmi'^ 
tif ; une seconde ponction est faite au moyen d'un biatouri 
à lame étr6lt)e , et donne issue à une quantité presque aussi 
grande de pus de même nature. 

1 4* La poche se rmnplit de nouveau. Le malade continue 
de s'affaiblir. Cependant il n!y a point de fièvre ni de signes 
d'inflammation du foyer. Mais une mort prochaine parait 
inévitable. M. Velpeau essaie em^re.^d'ua moyen qui, 
si la maladie était circonscrite au fémur , pourrait 
avoir quelques chances de succès : il fait: sur le foyer des 
incisions longues et THMnbfeuses pour en. mettre toutes les 
parties à découvert ; le doigt introduit par Tune des plaies 
nouvellement faites, ^ arriva sur une :portion dénudée du 
fémur, et sentit cette dénudation au-dessus. et au-dessous 
dii petit trochante)r. Celte découverte confirma M. Velpeau 
dans l'opinion quj^la lésion du fémur. était la cause du mal. 

Mais' la fièvre et les frissons survinrent.. Le malade fut 
pris de délire , de mouvements désordonnés dans les* 
membres supérieurs ; il perdit enUèreiaent les facultés 
intellectuelles et sensoriales; ses yeux étaient ouverts et 
immobiles, ses mains étaient, sans cesse occupées à saisir 
et à attirer les couvertures, du lit, enfin la résolution com- 
plète et lé coma survinrent , et la mort les suivit le 19 , à 
trois heures du matiq. 

Autopsie. L'arachnoïde, dans.la portion .qui recouvre le 
polygone de la base du cerveau et la. face .inférieure du 
cervelet^ présente une coloration gris-verd&lre; au-dessous 
d'^elle^ dans toute cette étendue,. existe du piis infiltré dans 
le tissu de la pie-iûère. — Le sommet des d^iuc poumons eist 
farci de tubercules mtliaires ; du côté dcoh existent quelques 
cavernes. ^*^ Loîfeie est: très-volumineux et grès, :. . 
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Voiciqudle»! on t le^ aitéralions de la cuisse et de la partie iù* 
férieure du tronc. Le fibro-cartilage qui sépare la troisièiue 
vertèhre lombiÂfQ de h (j^uatriàme é^ait ootièi'eniept détruit ; 
la portion de^iulntaDoe spoogteu36 dessui&ee^ cortfespcour 
dante» do corpa des dewL v^tèbres voisioel ^ai^conirortîe 
eD anbatance compacte d'un blanc jatinâtre ; iB^>îr/conférence 
de ces faces éUît ta partie détruite et of&wt tous les carâc^ 
tères de la carie; à travers le miisci^ grand psoatf, le pus 
s'était tréé dn .canal oMisculaiile ^uî savait 'auîvi le .trajet 
d^aucuii nerf. Le mbscle examiné h l'extérieur i» sdinblaU 
point malade. Au nireau de i'émikien<^ Uéo-pécttné, HCH- 
xiBÏ cessait d'être creusé dans répaisaeuk* du joâu^eldj mais 
il existait entre son tendohel l'os; dan» cette paîE^tie de son 
trajet « il céninuidi({uàit kt^naeill avec rartîoulfttioB ; il se 
contiàaajt su^ devant dn col du léknitr; le liquide avait dis- 
«équé le muscle carfède lu cuisisë, s^était porté au-dessous 
des dttaobes fémorales dupectiné et deaj^mier et second 
addoeteurs» avait séparé le mnàdottoioeps fémonal de teua k» 
Atrtres musdLes ^ soÉi en rapport âveo lui vera la partie 
Supérieure et postérieure do lé ouisai^ » s'était surtout perte 
eu dehorsyentrelevaaiecsterneekraponévrose et son aanscle 
tenseur , et là» s'était creusé une vaste pèche qui comprenait 
presque ttMit lefiourtUttr é^ la cuisse, remeAtaît jnéqu'au 
milieu delà fosse iliaque eoBteme» entre le grand et leulbyeii 
fessier» et descendait jusqu^à trois pouce» dn coodylé externe 
du féttott. ^^ Partout où les flaroisdu fojer étaient ooiisti<- 
allées par des -os , deuHHji étaient dénudéa; il extstdit une dé- 
nudation sur le col du fémur au-deasiis et au-dessous du 
petit troehanter^ MAisc'eétl'articulatioi] qui pré&entQÎt l'allé- 
ration laplu» remarquable ; la capsule était lai^ entent ouverte 
en avanU » où elle eommusnqiMiit avec le foyer* Le eairtilage 
qui revêt les deux surfaces osseuses étoil oixniplèkeaieot dé- 
truit. Le Kgaxnent rond n'existait plusi la oaviié de l'artieu 
lation contenait uoo cuillerée d'un liquidb noirâtre fétide. 

J'ai décrit Taltération ensuivant iainfarche que jer pi?é<^ 
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saihé avoir été suivie pài k ui&tadil) ; j'ai à ajouter que je eon 
Mètê iàl thaiadfe 4u SlbrôN^ÀHttiige iâtcu^vm^bra) commo 
le poiiit de dèpttï de fféism l^mu^ lésfoAd; méaie deodie 
des Atfttes os. le pefise ^àé ît pus , ftprte ôîm «niveau ni- 
veau atij[ioiht dé Hftèoiiéil dii pé«^fis> è^est éuvbft dansia 
bourse tdàqaeùse qid ftidfitesoli gli^seoiefiS inf^ les <» ; qiie 
che2 éë itijd , ijètte bdùl^è eMïttiùiii<|«ait; Wftioie cda ar-^ 
rive assez soavedl» aVèc râbticîdlèrtioti; que pttP suite deeette 
disposîtioÀ anatoUiiqtte, le pus ë'^t trousi^ «b rapport ai^so 
les Surfaces artitnlairt^s^ él a produit sut* elles les mèqies dé- 
sordres que sur le fémur, c*6st-à-dire la dénudation des os. 
Mais à quelle époque remonte cette altération ? voilà une 
question importante. La destruction du cartilage articu- 
laire et celle du ligament rond ont nécessité un temps assez 
long pour s'opérer. Mais ce n'est que cinq jours avant la 
mort que le foyer a.été mis librement en contact avec l'air. 
Il est vrai que le 24 février» c'est-à-dire vingt-cinq jours 
avant la mort» une première poncfion avait été pratiquée; 
mais de la première à la seconde , qui a été pratiquée douze 
jours après» le pus n'a point changé de nature; iln'a pas 
changé non plus jusqu'au moment où les grandes incisions 
ont été pratiquées. Jusque ce moment»il n'est survenu aucun 
accident grave. Ainsi donc il n'a pas été nécessaire que le 
pus ait changé de nature pour exercer son action délétère 
sur les os et les cartilages. Enfin » on ne peut pas dire que 
la dénudation se sOit opérée depuis l'introduction de Pair dans 
le foyer» puisque au moment même où celui-ci a été large- 
ment ouvert » j'ai pu. sentir avec le doigt une dénudation 
au-dessous et au-dessus du petit trocbanter. 

Cette observation donne lieu à soulever une autre ques- 
tion relative à l'étiologie de la maladie. Si l'on se rappelle que 
ce malade a» depuis l'originede ses douleurs lombaires» eu une 
affection rhumatismale qui s'est long-temps prolongée , on 
pourra facilement admettre le rhumatisme comme cause 
delà maladie du rachis; on y sera d'autant plus autorisé que 
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c'est la portion fibreuse qui est surtout affectée , et U me 
semble que l'analogie de structure des articulations inter- 
vertébrales ayec. les autres articulaticiiis mobiles , doit im- 
pliquer Tanalogie de leurs jnaladies. S'il est vrai» comme 
on a cherchéiÀ le démontrer » que le centre du fibro-çar- 
tilage inter-vertébral soit creusé d'une petite cavité tapissée 
d'une membrane séreuse et reinplie d'un liquide, comme cela 
eatiste d'une. manière si manifeste dans les espaces inler- 
vertébraux djs la vertèbre bicône des poissons, l'articulation 
du corps des vertèbres est. une diarthrose et sujette au rhu- 
matisme comme les autres articulations diarthrodiales. 
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SOCIÉTÉ AN ATOMIQUE. 



BULLETIN W u (3- série)— (Juillet i836), 

BiDlGtf 

Pah mm. Vallbix, Mabhottr, Gazalis> Dbnontillibr» , 

NiVBT ET DiDAT. 



Extrait des procès^verbaux des séances de la Société pendant 
* les mois de Mai et de Juin i856. 



1. Soudure des vertèbres^ ossification des cartilages des edtes, — s. Absence de 
la moitié externe de la tête du premier métacarpien» — 3. Fracture et luœa- 
tion de la sixième vertèbre eervieatew^ i. Disposition an&rmale des artères 
carotides chez une femme rachitique*-^ 5. Absence complète de substance 
cérébrale dans le septum lucidum, — 6^ Fausse membrane dans CaroeK- 
noide, — 7. Corne sur le' nez if un mouton, — .8* Lipome entre le péfieràne 
et les maseles épieràniens, — • 9. Perforation dueartiiage ihyroUUé'^io.As- 
pkyœie causée par un corps étranger dans VoBsopkage, •— 11. Injection et 
ecchymoses de l'estomac, chez un sujet mort de fièvre thypholde, — la. Ré- 
trécissement et perforation du gros intestin^ ~* i3.. Chute du rectum, — 
i4. Bémorrhagie utérinequi a causé lamert trois semaines après Vaeeeuèhe* 
ment* — l'hminationê pendant le mois, 

■^ ■ 
1, BI« Pigné fait Toirun grand nombre de sondnret osteiues de yertë- 
bres trouTées cbez des vieillards, soit df ns des autopsies, soit dans iesexbu- 
malions. Ces soudures se font, tantôt par une ossification du fibro-cucti- 
lage, tantôt, mabplus rarement, par des jetées osseuses. La réunion. des 
corps des vertèbres est fréquente ; celle des apopbyses articulaires Test 
moins, et celle du canal vertébral en totalité est très-rare. M. Pîgné pré- 
sente un cai de cette dernière espèce. Il a fréquemment rencontré la sou- 
dure de la deuxième et troisième vertèbre cbez les vieillards; sur soixante 
CM il a en occasion de la noter au moins dix fois. 

Le même membre présente deux côtes d'un homme de .^8 ans, sur les- 
quelles on voit deux jetées osseuses qui, de l'extrémité sternale de I'qs, ^. 
rendent, en longeant le bord supérieur et le bord inférieur de son cartilage» 
{nsqu'au sternum. 

II. 9 
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M. Ghassaignac pense que parmi les ossifications des Tertèbres prèien- 
tées par M. Pigaé, il en est quelques-unes qui ne reconnaissent pas ponr 
seule cause la ▼ieillesse ; ce sont celles qai se sont faites par jetées os- 
seuses; elles peuvent fort biei^ avoir été occasîonées par une maladie des 
os, dont elles sont nn moyen de guérison, comme on le Toit dans lea luxa- 
tions spontanées du fémur. M. Ghassaignac appuie cette opinion sur Texa- 
men d'une des vertèbres présentées ; cet os ^ un de ses côtés beaucoup 
moins élevé que l'autre, ce qut donne à sa face supérieure une inclinai- 
son tranavertah) trés-sensible, de sorte qu'^n peut croire qu'il a éprooYâ 
quelque lésion. 

3. M. Cluutaignac présente un pouce qu'oa peut fléchir en dehors, de ma- 
nière à lui faire former un angle droit avec Taxe longitudinal du premier 
métacarpien. La cause de cette particularité se trouve dans l'absence de 
la moitié externe de la tête de ce dernier os, ce qui donne une très-grande 
obliquité à sa surface articulaire. Le cartilage étant un peu usé dans ce 
point) M. Ghassaignac pense qu'il a existé une maladie de l'os, et que cette 
maladie a produit la disposition anormale. 

3. M. Lebert fait voir une fracture avec luxation de la sixième vertèbre 
oerviçale. .-Toute la masse apophysaire a été séparée du corps de l'os; une 
légère «ocbymose se remarquait en avant et en arrière de la moelle dans 
h poial ^correspondant ; et on ramollissement rouge de cet organe com- 
iXk(N»i(aituikpeuaurdes8us de k sixième vertèbre, et s'étendait jusqu'à deux 
poiuees aurdessaus. Quelques petits caillots de san<g8e remariaient au mi- 
U«ft dfit la subatance ramollie. Une quantité de sang assez considérable 
élMt.épanphée4anale.cjMalrachidieB, en 'dehors des memJbfanea. Le ma- 
lade « yécu'pendant quarante-huit heures cunserrant toute sa eonnâissançe. 
11 j>'a pas pjB indiquer, la cause précise de sa firacture. Il a rapporté 
qu'ayant reça si|r la tête un coup de balancier, il avait été renversé dans 
un trou^^«t .qu'il ne pouvait m lappelev aucune autre circonstance. La tête 
n'était entraînée d'aucun côté. 

4. M. Ghassaignac montre une disposition anormale des artères caroti- 
des chez une femme rachitique. Il existe trois courbures latérales trës-con- 
stdérables de' la colonne vertérale. La première, à la région cervicale, a 
sa convexité^ droite et en, avant ; lÉ secondé, à la région dorsale, a sa con- 
vèanté à g^uèhe, et la troisième, & la région dorso-lombaîre, a sa convexité 
àci]^oîté. La seconde courbure est tellement prononcée que les deux ex- 
trémités de Tare sont à peine, distants de huit pouces. Il résulté de la pre- 
n^ière coni4)ure que la carotide primitive gauche n'a pas ses rapports or- 
dinaires avtic la colonne vertébrale. Le tubercule saillant dé la sixième 
vertèbre cfci^ieale, ou tubereuie carotidlen, dont M. Ghassaignac a depuis 
long-temps signalé l'importance pratique, et qui doit se trouver éii* de- 
hors dc'Partère, comme cela a lieu du côté droit, se trouve en dedans d'elle 
âtl côté gaiiche. Ghez le même sujet, II existe une h3rpertrophie .partielle du 
eoi^s thyréSde, avec dilatation des veines; elle forme une tumeur arrondie 
qui remplit la concavité de la première courbure. Un des ovaires présente 



Digitized 



by Google 



i39 

un kyste séreux da Yolame d'un œnf de poale. On enatrouyé un antre 
très*petit dans l'oTaire da côté opposé. 

5. M. Landouty fait voir nne abseùce complète de la substance bUnche 
dans ie septum lucldum trouvée sur un homme de quarante ' ans. La 
membrane séreuse des ventricules, qui est plus vasculaire qu'4 l'ordinaire, 
forme seule cette cloison. Rien, pendant la vie, n'a signalé cette disposition 
anormale. 

6. M. Callé met sùua les yeux de la Société une fausse membrane déve- 
lo]ppée dans la cavité de l'arachnoïde, chez un homme âgé de trente ans et 
monomaniaque depuis deux ans. Samonomanic était celle que l'on a nom- 
mée ûmbiii$tt$ê. Pendant l'espace de ces deux années, il était sujet à 
des congestions cérébrales légères et fréquentes ; en dernier lieu, il présen- 
tait des symptômes d'une paralysie générale peu avancée. Il mourut le 
ao avril. Résultat de l'autopsie : L'incision de la dure-mère à la partie 
antérieure donne issue à deux ou trois cuillerées à café de sérosité citrine, 
qui s'échappe de la cavité arachnoïdienne. Après cet écoulement , on voit 
à travers l'incision de la dure-mère une membrane blanche, rè&istante, 
rapportant la pression du doigt, et qui , adhérant dans un/e certaine éten- 
due au feuillet arachnoïdien pariétal , circonscrivait une petite poche ren- 
fermant la sérosité qui s'est éconlée. Cette membrane, incisée à la partie 
antérieure, se laisse enlever facilement avec la dure-mère dont elle tapisse 
exactement tous les replis, se perdant insensiblement sur les deux côtés 
de la feux, sur la tente du cervelet, et à la base du crâne^ où on la re- 
trçuve encore; mais elle y est moins épaisse et moins consistante 
qn'à la face externe et supérieure des hémisphères cérébraux, où elle a 
une épaisseur d'un^ lign^ dans quelques points. Entre le feuillet arach- 
noïdten viscéral et cette fausse membrane, se trouvent de petits réservoirs 
de sérosité séparés et isolés par des adhérences molles et lâches entre la 
fauisse membraneet le feuiltet arachnoîdien cérébrak Placée entre l'oeil et 
le jour, cette fausse membrane laisse voir dans son épaisseur une foule de 
petits vaisseaux sanguins, linéaires, qui, groupés et partant par rayons 
d'un centre commun pour diverger dans l'étendue de quelques lignes, 
représentent en quelque sorte le cercle vasculaire qu'on remarque sur la 
sclérotique dans VophtHalmie rhumatismale. Aux lobes antérieurs, le feuillet 
viscéral arachnoîdien et la pie- mère adhèrent tellement à la substance 
grise, qu'on ne peut les enlever sans la détacher en même temps; cerveau^ 
cervelet, protubérance » moelle parfaitement sains, 

7. M. Jl£at7/ie^ fait voir une production cornée développée surlq nez d'un 
mouton, et semblable k la corne d'un rhinocéros. Elle est formée de fibres 
longitudiniyies avec des renflements et des dépressions que M. Maillet croit 
pouvoir attribuer k de» intormittences inréguliéres dans la .sécrétion anor- 
male de la matière ooraée. La base est creusée en cône ; elle contenait 
une matière aébs^cée. 

8. M, ChanaigmÊc présente un Upôme développé entre le pcriorAne 
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et le» muscles épicrÂniens dans le tissu cellulaire lâche qui les sépare. 
Les fibres musculaires sont très-distinctes sur la tutneur. 

9. M. Donné tait Toir une ulcération du larynx avec perforation du carti- 
lage thyroïde, accompagnée d'un phlegmon qui s'est formé à la partie an- 
térieure de cet orgaae, dans le tissu cellulaire sous-cutané, et trou? ée chez 
une malade âgée de cinquante-un ans, en|:rée le 18 juillet i833 à l'hôpital 
de la Charité. A l'autopsie, les poumons ont été trouvés sains, sans ap- 
parence de tubercules ni d'aucune autre altération. 

10. M. Fleury montre un cas d'asphyxie raûsé par un énorme morceau 
de bœuf bouiiIi,arrêté à l'entrée de l'œsophage, et fermant complètement 
l'ouverture du kirynx. Le sujet de l'obserratioù était entré à l'hôpital 
pour une hémorrhagie cérébrale, dont il était conTalescent ; il mangeait 
]a demi -portion: L'asphyxie a été très-rapide; le morceau de viande a en- 
viron trois pouces de haut et deux pouces et demi d'épaisseur, il faisait 
saillie dans le pharynx , de sorte que si l'on était arrive à temps, il eût été 
facile d'extraire ce corps étranger. 

M. Gazalis rapporte à ce sujet qu'il a vu l'asphyxie produite chez un 
vieillard par une poignée de sel qu'il avait avalée précipitamnient. 

M. Gniveilhier a eu l'occasion de voir l'asphyxie produite chez des épi- 
lep tiques qui avaient une attaque pendant le repas, et chez lesquels les 
aliments passaient dans la trachée. 

1 1. M. Tessier mouXte l'estomac d'un sujet mort de fièvre thyphoîde. On- 
voit à sa surface interne des arborisations vasculaires très-nombreuses, et 
en outre des ecchymoses fort distinctes. Une rougeur vive et des ecchymo- 
ses semblables se remarquaient dans la pie-mère. Les glandes de Peyer 
commençaient à se développer et à rougir. 

1 2, M. Balme-Dugarray met sous les yeux de la Société un rétrécissement - 
de l'extrémité inférieure de l'S iliaque du colon; le cours des matières 
fécales était nécessairement interrompu. L'intestin n'a pas dans ce 
point la grosseur du 't>e%it doigt ; sa surface interne est en contact avec 
elle-même ; on y voit, à la partie postérieure, la cicatrice d'une ancienile 
ulcération ^ui a une dureté squirrheuse. La partie du gros intestin supé-^ 
rieure au Tétrécissement est fortement dilatée et contient une très-grande 
quantité de matières fécales ; la partie inférieure, formée par le rectum, a 
une^ capacité un peu moins considérable qu'à l'état normal ; on y voit des 
replis transversaux de la muqueuse semblables aux valvules conniventes.'. 
lï n'y a pas de perforation. Cet homme avait éprouvé, il y a trois ans, une 
inflammation du gros intestm ; il était sujet à des dévoiements fréquents, 
suivis de constipation. Quand il est moit , il y avait dix-sept jours qu'il 
n'était allé à la selle. Les purgatifs n'avaient produit aucun effet; les cir- 
convolutions ne se dessinaient pas à travers la paroi abdominale. 

i5. M4 Nétaton présente une clmte du rectum semblable à celle qu'il 
a déjà montrée à la Société. On voit clairement sur cette pièce, que la 
membrane muqueuse de l'intestin ne forme pas seule la tumeur^ comme 
le plupart des auteurs l'ont avancé, mais que les trois tuniques y partici^ 
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pent. En effet , on ne Toit pu entre la mnqneuse da rectum Toisine de 
l?àau8 et celle qui recouvre la tumeur, le sillon qui devrait exister si cette 
membrane seule était descendue; et si Ton porte le doigt dans le petit bas- 
sin, au'devant du rectum , on voit que la cavité péritonéale se prolonge 
jusque dans l'extrémité delà tnmeur. Celle-ci est donc formée parles trois 
tuniques. 

i4> M. Baron met sous lés yeux de la Société l'utérus d'une femme morte 
d'bémorrbagie trois semaines après l'acccoucbemen t. Cette femme était âgée 
de vingt-huit ans ; la première hémorrhagie eut lieu trois on qaatre jours 
après raccouchement , et il s'en produisit de nouvelles à différents inter- 
valles jusqu'au jour de la mort. Les orifices des vaisseaux utérins sont très- 
distincts; l'organe n'a pas le double de son volume ordinaire. 



M. Gariei a. échangé son titre de membre -adjoint contre celui de 
titulaire, le aS mai* — Ont été nommés membres-adjoints, M. Lafargae 
le 18 mai ; M. Tanquerel Desplanches le a5 mai , et M. Daniel-Lacombe 
le !•• juin. 



Déformation de la trachée observée che^ un cheval affecté de 
eornage. — Observation recueillie par M. ItfLm, chef du 
cours d*équitation de l'école d'Alfort. 

L'ob$ervation suivante a été recueillie sur un cheval atta- 
ché au cours d'équitation de l'école vétérinaire d'Alfort^ Je 
crois utile de faire précéder les détaits qu'elle comporte ^ 
par quelques considérations générales sur les maladies de ce 
chévah ^ 

On désigne sous le nom de comage ou de sifflage» ea 
médecine vétérinaire, un symptôme de différentes affections 
(des voies respiratoires , qui consiste dans un sifDement plus 
ou moins prononcé , ayant quelque analogie avec le râle 
sibihint , ou dans un bruit particulier comparable à celui 
que' l'on produit en soufflant dans une corne. Les causes de 
ce' sifflement se rattachent toutes à la difficulté de la respi- 
ration^et consistent le plus généralement dans le rétrécisse- 
ment des |)remières parties des conduits aérif^res^ produit 
soit par une déformation de ces conduits même» soit pap 
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le développement de produits morbides dans leur intérieur. 
On a encore attribué ce bruits dans certains cas où Tinspec- 
tion anatqmique ne fait reconnaître aucun obstacle sen- 
sible au libre passage de l'air, à une affection des filets 
qui se rendent aux muscles dilatateurs des narines. Je rais 
rapporter l'histoire de ce cheval aussi brièvement que 
possible. 

Le cheval Abus , affecté de morve , appartenant au i s* 
régiment de dragons , fut envoyé à l'école d'Alfort le 7 
mai 1835 , pour y servir aux exercices d'équitatlon et à des 
expériences sur la morve. A son arrivée il était vigoureux» 
plein d'ardeur , et faisait très-bien sa reprise de manège 
ordinaire, mais il ne pouvait soutenir les allures un peu 
^précipitées sans faire entendre un bruit de cornage très- 
intense , et sans être essoufflé d'une manière extraordinaire. 

J'examinai alors ce chçval , et je reconnus que sa trachée 
était aplatie dans toute sa longueur, depuis le larynx jusqu'à 
l'entrée de la poitrine, de telle sorte que son diamètre 
transversal était de quatre pouces h peu près, et que son dia- 
mètre antéro-postérieur n'était que de huit à neuf lignes. 
Ainsise présentait la trachée lorsque le cheval avait la tête 
haute, lorsqu'il était en exercice ou lorsqu'il mangeait au râ- 
telier; mais ses rapports changeaient dans les mouveilientsde 
flexion de l'encolure, quand l'animal mangeait dans Fauge» 
ou quand il mangeait à terre ; alors soi^large diamètre 
dePvettatt nntéro-postérieur , et lebordinférîeurdereacolure 
ressemblait jusqu'à un certain point au fanon du biûëuf. 
C'est surtout dans les mouvements de flexion, qu'il devenait 
facile d'apprécier la grande déformation de la trachée. Par 
le toudher de la trachée, dans une partie quelconque de aoa 
étendue , même sans exercer Ifi moindre pression , on dé- 
terminait immédiatement une toux forte et bruyante «msia 
qui était rare pendant l'exercice. Au reste le cheval était gai» 
il mangeait bien, ses fonctions s'exerçaient normalement; 
pendàntet après le travail^ sa respiration était très-accélérée» 
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et elle Tétait d'autant plus que l'action arait été plii!^ I^ng 
temps soutenue, et que Tallure avait été plus précipitée. 

Soumis pendant les vacances, depuis le i*' septembre 
jusqu'au i®' octobre» h un travail moins régulier et, pas 
toujours en rapport avec les règles de Thygièoe et de 
l'équitation , le cheval ne tarda à se ressentir de rjt>i)iienc6 
funeste de ces exercices violents et long- temps prvlçngés; et 
hors d'état de faire plus long-temps le service du.maAége» il 
fut à mon retour à l'école, désigné pour être sacrifié. A 
cette époque , la difficulté de la respiration ne se Élisait pas 
seulement apercevoir pendant l'exercice , mais même peo- 
^. dant le repos à l'écurie» et j'ai plusieurs fois compté 4o à &o 
^respirations par minute; tandis qu'à l'état de «an,té et au 
repos , le nombre des respirations est ordinairement de i o à 
12* Le bruit de cornage qui autrefois n'existait que pendant 
le travail , se faisait entendre au repos à chaque inspiration,^ 
en même temps que l'air inspiré faisait fortement vibrer les 
ailes du nez^. la trachée et les parois thoracique^. Les na-^ 
seaux étaient largement dilatés; les inspiratioUi^ étaient 
profondes et longues» et les expirations courtes. Af l'^t^Pulr 
tation, on entendait dans l'intérieur de la poitrine uri,^jj|Iler 
ment très-fort à chaque temps d'élévation des côtes» et il 
était impossible de distinguer, pendant les^ inspirations» le 
murmure i^e^piratoire. Pendant les expirations» cemurnuire 
était très faible et accompagné d'un râlé muqueu^ii très- 
fort» que l'on remarquait dans toute l'étendue de la poitrififs.. 

Jusqu'au mois dé décembre» sa maladie suivit une marche 
xégulièrement progressive.. Le cornage et la. dyspnée 
augm^tèjrent de plus en plos; Taoîmal ne fut- sorU que 
rarement de l'écurie; ses membres s'engorgèrent^ une in- 
filtration séreuse envahit le fourreau et s'étendit bientôt 
jusqu'iBiu sternum. .. 

I>an^ l{i^ uui(.du 3 au 4 décembre, incommodé par le 
bruit de cornage que l'on pouvait très>biea entendra. > âo 
ou 6o pas de. la place de l'animal , M. le profe^^ur DdiU&tiid 
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descendit dans Técurie et pratiqua au cheval la trachéoto- 
mie; mais bien que l'ouverture de la trachée né se trouvât 
qu'à 4 pouces de l'entrée de la cavité thoracique» le comage 
ne fut par cette opération ni aboli ni diminué , ce qui fit 
soupçonner que la trachée était déformée bien avant dans 
la poitrine. 

Au moment où l'opération fut pratiquée , la trachée ae 
présentapar son petit diamètre, et M. Delafond m'assura le 
lendemain qu'il avait éprouvé beaucoup de difficulté à en 
inciser les parois, à cause de leur épaisseur et de leur densité 
aux angles résultant de leur aplatissement > et qu'au moment 
où il allait placer le tube à trachéotomie, l'ouverture 
extérieure ne communiquait plus avec l'ouverture de la 
trachée ; sans doute qu'alors le cheval avait beaucoup re- 
levé la tête, et que la trachée s'était présentée par son grand 
diamètre. 

Uii engorgement très -considérable suivit cette opération, 
et quoique l'ouverture de la trachée .fût assez grande , et 
que le tube à trachéotomie fût aplati dans le sens même de 
la déformation de la trachée , il devenait excessivement 
difficile de l'introduire et de le maintenir dans cette ouver- 
ture , et son adaptation fut même impossible le 9 du même 
mois. Alors la plaie au milieu de cet eugorgement avait 
pri's un caractère ulcéreux , ses bords étaienUrtfnversés, sa 
surface éhignait au moindre contact et était le siège d'une 
sécrétion abondante de pus séreux et sanguinolent répan- 
dant une odeur infecte. Par la toux, qui avait augmenté en 
îÊK^êmé' temps que la difficulté de la respiration , l'animad 
expulsa fréquemment, par l'ouverture de la trachée, des 
quantités- considérables de matière grisâtre, sanieuse et 
également infecte. 

Ce cheval était , comme je l'ai dit, destiné à être sacri-^ 
fié; je cherchai le 12 décembre à le faire mourir par 
'asphyxie; et dans ce but j'introduisis dans l'ouverture de sa 
Hraehée'un txhïrceau de bois un peu couique et présentant 
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à saliase un diamètre â*un pouce et demi. Ce fut sans 
résultat , car ne pouvant par ce moyen obstruer complète- 
ment'le canal de la trachée^ Tàir passa assez farilement à 
côté et par les naseaux. Alors je tentai*de l'asphyxier en lui 
injectant dans les bronches une grande quantité d'eau/ à 
l'aide d'une seringue à lavements de la capacité de deux litres 
à peu près. A cinq reprises différentes , et en ne mettant 
d'intervalle que le temps nécessaire pour remplir l'instru- 
ment , j'injectai dans les bronches de l'eau froide à 3^, en 
quantité équivalant à i o ou 1 2 litres. 

Ces injections eurent pour effet de déterminer d'abord 
de fortes quintes de toux, par lesquelles une grande partie 
du liquide mêlé à beaucoup de pus fut rejeté au dehors» 
tant par l'ouverture résultant de la trachéotomie que par 
les naseaux et par la bouche» puis d'accélérer la respiration^ 
au point que 10 minutes aprèsf ces injections je comptais 
75 respirations par minute^ eirfin de déterminer des trem- 
blements généraux et de faire disparaître le bruit de cor- 
nage. Mais au bout d'une heure, tous ces symptômes avaient 
disparu, et l'animal se trpuvait à peu près dans le même état 
qu'avant l'injection; seulement sa respiration était plus 
libre et le bruit de cornage était moins fort , ce qui s'explique 
d'ailleurs très-bien par l'expulsion des mucosités purulen- 
tes avec le liquide injecté. 

Etonné des résultats de cette première injection, j'appris 
de quelques personnes auxquelles je les avais communiqués, 
qu'un célèbre vétérinaire , Gohier, avait consigné danis ses 
mémoires des n^sultats identiques obtenus sous ses yeux % 
l'École de Lyoïft désirant savoir si mes expériences seraient 
en tout semblables à celles de ce professeur, je résolus* de 
continuer ces injections. Le i4» je fis de nouvelles injec- 
tions dans les bronches, mais je* pris de l'eau chaude à 35*; 
la quantité était encore de 10 à 12 litres. Elles eurent pour 
effet de faire tousser l'animal, mais beaucoup moins que les 
premières injections d'eau froide , de faire développer au 
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bout'dcf lo miautes» des «ueurs très-abondantes et des 
tremblements généraux qui durèrent à peu près une heure, 
de provoquer une sécrétion abondante d'une urine -claire 
et incolore , et de fiûre cesser presque entièrement le bruit 
de cornage. 

Le i5» nouvelle injection de 13 litres d'eau chaude à 
85^» et un quart d'heure après» d'une égale quantité d'eau 
froide à 2% Les effets étaient les mêmes que la veille. 

Le 16, je fis sortir le cheval. Il tomba de faiblesse à 
l'entrée de l'écurie, sa respiration était suffocante , et ce n'est 
qu'avec la plus grande diffîiculté qu'il parvint à se relever* 

Le 17, injection de is litres d'eau chaude à 75**, qui 
provoquaient de fortes et douloureuses quintes de toux , 
des tremblements généraux long- temps prolongés et des 
sueurs très-abondantes. Une heure après ces injections» afin 
de constater l'état du sang, je pratiquai à la jugulaire droite 
une petite saignée d'une livre. Une partie du sang recueilli 
dans i'éprouvette de l'hématomètre se coagula assez rapide- 
ment, et fournit un tiers de sérum de plus que le sang d'un 
autre cheval morveux. 

, Le 18, je fis une injection d'un demi-litre de vinaigre 
chaud à 60"" , qui suscita une toux excessivement forte et 
pénible 9 açcompagoée de l'expulsion de beaucoup de mu- 
cosités purulentes , tant par l'otiverture de la trachée que 
par les naseaux et par la bouche, et qui fut suivie d'une 
dyspnée suffocante qui dura jusqu'au soir. 

Le 36 y le cheval ne peut plus manger <{ue par terre; 
il mange à peine le quart de sa ration de paille et.de foin et 
pas du tout d'avoine. Son bruit de cornage» est moins fort ; 
mais la toux est très- fréquente et accompagnée de l'expul- 
sion d'une grande quantité de matières purulentes d'une 
odeur infecte. Les battements du cœur sont petits et durs, 
les pulsations sont faibles , petites et rapides , 58 par mi- 
nutes. L'animal maigrit beaucoup. 

Jusqu'au 7 janvier i836, le cheval est resté à peu près 
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dans le même état; aucune nouvtlle injection n'avait été 
faite depuis le 18 décembre. Je résolus alors de le &ire 
mourir par riniroduction de Tair dans le sang; j*ou?ri8 à 
cet effet la jugulaire gauche » j'introduisis dans ce vaisseau 
un tuyau de plume et j'y insufflai l'air de trois inspirations. 
Au bout de la troisième insufflation le cheval tomba, el 
mourut peu d'instants après. . 

AFautopsie, faille deux heures après la mort, les orga- 
nes abdominaux ne présentaient aucune lésion morbide. 
Dans la poitrine , le cc&ur et les gros vaisseaux veineux 
étaient remplis de sang noir, mousseux» et comme battu 
avec de l'air. Les poumons étaient sains dans une grande 
partie de leur étendue; tout le long de leur bord dorsal ils 
présentaVnt beaucoup de. tubercules miliaires et pisiformes 
à l'état de crudité et à l'état de ramollissement, et leur 
extrémité antérieure dans l'étendue de deux ou trois pouces 
autour des premières divisions bronchiques, élait le 
siège d'une induration blanche. En incisant le tis$u en 
différents sens, je fis sortir des tuyaux bronchiques une 
grande quantité de pus blanc et crémeux, mats je n'ai 
pu reconnaître aucune trace d'inflammation sur la muqueuse 
des bronches. 

D'après les symptômes observés pendant la vie de 
l'animal, les principales altérations devaient se trouver 
dans la trat^hée. Ce conduit en effet , datfs toute son éten- 
due , depuis le premier jusqu'au dernier cerceau, était aplati 
d'avant en arrière , et cet aplatissement était surtput remar- 
quable dans le milieu de sa longueur. Tous les cerceaux, 
à l'exception du premier et du dernier, étaient ouverts à leur 
face postérieure , et leurs extrémités étaient plus ou moins 
écartées l'une de l'autre; leur face antérieure, au lieu 
d'être convexe « était plane et même concave dans ceux qui 
étaient le plus déformés. Sur cette face, on reconnut dans 
les neuf cerceaux , une espèce de crête longitudinale qui 
semblait provenir d'une ancienne fracture. La paroi posté- 
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rieure de la trachée n'était formée que par la membrane 
muqueuse et par la membrane charnue; cette dernière, ex- 
traordinairement développée , avait dans sa partie médiane 
une largeur de quatre pouces, et formait avec les extrémités 
des cerceaux une vaste gouttière dans laquelle était logé l'œ- 
sophage. Vers son tiers supérieur , un peu au -dessus de 
l'endroit où avait été pratiquée la trachéotomie, là où la face 
antérieure des cerceaux était concave , les parois antérieure 
et postérieure, dans leur ligne médiane, étaient tout-à-fait 
accolées l'une contre l'autre, et il ne restait pour le passage 
de l'air qu'un très -petit conduit de chaque côté du plan 
médian. Deux cerceaux qui avaient été attaqués lors de 
la trachéotomie étaient le siège d'une lésion profonde; on 
y voyait le tissu cartilagineux rougeâtre, ramolli et ayant 
une odeur infecte. Une induration squirrheuse dans l'éten- 
due de deux pouces à peu près, entourait cette ouverture 
accidentelle, qui s'était considérablement agrandie par les 
progrès de l'ulcération. Les bronches et leurs divisions 
n'étaient nullement déformées. Le larynx avait sa forme 
normale; cependant vers leur réunion, les cartilages thyroï- 
des étaient considérablement épaissis et présentaient des 
noyaux d'ossification ; le cartilage cricoïde , dont les parois 
avaient près de trois lignes d'épaisseur, était complètement 
ossifié. Dans les cavités nasales, on trouva des lésions qui 
appartenaient à la morve. 

Jt3 dois ici appeler votre attention sur la diflPérence de 
coloration de cette trachée; elle est plus foncée que celle 
de la. trachée des chevaux bien portants. Je crois devoir 
attribuer la coloration assez intense de la trachée malade, à 
l'état particulier du sang, à l'état d'asthénie dans lequelie 
cheval a été plongé pendant près de deux mois. 

J'ignore, Messieurs, si des faits analogues ont déjà été 
observés en médecine humaine. Dans les écrits vétérinaires, 
je ne sache pas qu'aucune déformation semblable ait été 
consignée. 
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Extrait du rapport de M. Maillet sur C observation pté- 

cèdente. 



Dans le plus grand nombre de cas de cornage, le bVuit de. 
sifflement est le seul indice de Tétat maladif du cheval. Ce 
bruit est produit, tantôt dans le larynx, tantôt dans les 
cavités nasales, et tantôt dans la trachée, suivant le siège de 
l'obstacle au libre passage de l'air. Mais quels que soi^t le 
siège et la nature de cet état morbide , il est presque tou- 
jours impossible de le faire cesser, à moins qu'il ne soit le 
résultat d'une inflammation aiguë, simple ou croupale, de 
la muqueuse respiratoire. Il est presque normal chez cer- 
taines races, et je citerai pour exemple les chevaux du 
Cotteïitin , à tête busqoéè , et à cavités nasales tellement 
étroites que, si le cheval ne corne pas naturellement, il 
suffit souvent pour déterminer cet eiSet, de lui fléchir forte- 
ment la tête. C'est ce que n'ignorent pas les marchands , 
qui , sachant aussi que les chevaux corneurs sont dans le 
cas de la rédhibition, ont soin, lorsqu'ils veulent faire re- 
prendre ceux de cette race dont ils sont mécontents , d'em- 
ployer le moyen précité. Chez de tels chevaux , comme on 
peut le penser, on ne trouve à l'autopsie aucun produit 
morhide dans les voies respiratoires; Tétroitesse seule des 
cavités nasales a suffi pour produire le cornage. A Tégard 
de ceux chez lesquels il est plus particulièrement un état 
morbidcj on trouve à l'ouverture des cadavres , des lésions 
très-diverses. Ainsi on y a trouvé : des polypes dans les 
cavités nasales , des déformations congénitales ou acciden- 
telles des cartilages du larynx ; des trachéocèles intérieures; 
rengorgement avec hypertrophie bu induration des gan- 
glions lymphatiques situés à l'entrée de la poitrine , com- 
primant, les nerfs trachéaux récurrents , et déterminant par 
là la paralysie des muscles dilatateurs du larynx auxquels 
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ces Der& $e rendent. J'ai trouvé quelquefois , chez des che- ' 
TWX corneurs, des ossifications partielles des cartilages 
crlcoïdes et arythénoïdes; une fois j'ai remarqué deux fis- 
tules partant des ventricules de la glotte et allant aboutir à 
un foyer purulent situé à la partie postérieure du larynx ; 
etj tout récemment, j'ai trouvé l'un de ces ventricules 
obstrué par uh corps étranger qui paraissait s*y être intro- 
duit pendant Pacte de la déglutition , et qui y séjournait de- 
puis plusieurs jours. Dans certains cas aussi, on ne trouve 
. rien ,^t alors on est bien obligé d'admettre comme cause 
du cornage, une altération dans l'action des nerfs laryngés, 
ayant déterminé la paralysie des muscles dilatateurs du la- 
rynx. Mais il est très- rare que le cornage soit dû à une dé- 
formation de la trachée aussi complète que dans le cas que 
vous a présenté M* Imlin. J'ai bien remarqué , chez un au- 
tre cheval, sacrifié à l'école d'Alfort, pour les travaux 
anatomiques, une déformation du centre de la trachée, 
avec aplatissement considérable des cerceaux; mais la dé* 
formation s'étendait peu en avant et en arrière; et comme 
je ne pus me prociirer aucun renseignement sur cet ani- 
mal , je ne sais s'il avait été corneur. 

Nous avons à nous occuper maintenant de la partie phy- 
siologique de ce travail. Les 'symptômes résultant de l'in- 
jection d'une grande quantité d'eau dans les canaux aériens 
étaient tout* à-fait analogue à ceux qui se montrent à la 
suite d'injection d'eau dans les veines , et qui sont produits 
par une sorte de pléthore momentanée. En effet, l'accélé- 
ration très grande de la respiration et les tremblements gé- 
néraux au commencement , puis Fabondante transpiration 
cutanée et pulmonaire, et l'augmentation dans l'excrétion 
de l'urine , sont , avec la liquidité plus grande du sang , les 
symptômes que M. Imlin a signalés, et ce sont eax aussi 
que j'ai fait naître plusieurs fois en injectant de l'eau tiède 
dans la jugulaire des chevaux. J'ajouterai que leur appari* 
tion semble être aussi prompte dans un cas que dans l'autre. 
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car SI dans les expériences de M. Imlin , dix minutes étaieni 
nécessaires pour qu'ils se manifestassent , il s*écoulait àpeu 
près un intervalle aussi long entre les injections d'eau tiède 
dans'la jugulaire (pourvu que l'injection eût été faite len- 
tement 9 car lorsqu'on injecte brusquement on feît nattre 
des phénomènes de syncope), d'où je crois qu'on peut, 
conclure que les liquides injectés dans les bronches, et 
portés de Ib par absorption dans la masse des Iiquid.es en 
circulation, ont presque aussitôt parcouru tout le systèin- 
vasicutaire que ceux que Ton iajecte dans les reines. 



Luxation en dedans de C extrémité supérieure de C humérus. — 
Observation recueillie par M. Bordbt, élève des hôpitaux. 

(Lue dans laséunce du 5 décembre i855.) 

Le 2 hovembre 1 855 , entra à la deuxième salle de mé^ 
decîne dfe llnfirmerie de Bicétre , le nommé Mulsant , figé 
de quatre «-vingt- six ans. II y succomba le même j|our à 
une pleurésie double; 

En faisant l'autopsie, je. remarquai une déformation de 
t'épanle gauche; le deltoïde était tendu et aplati, la paroi 
antérieure du creux de l'aisselle était refoulée en aviant, ^t 
offrait une tumeur dure , arrondie, que je jugeai devoir être 
la tête de l'humérus. L'acromion était saillant. Les doigts 
portas dans le creux de l'aisselle no me fii«ent rien recon- 
naHre qui ressemblât à la tête de l'os. Le bras se rappro* 
ehaît facilement du tronc. Le coude était très* volumineux. 

A la dissection je trouvai , comme je l'avais préyii , une 
luxation de la tête de l'humérus en dedans : elle était située 
immédiatement an-dessus de l'apophyse coracoïde, qui était 
elter même fracturée à trois ou quatre lignes de soti sommet 
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et plus élevée qu'à l'état normal. Le ligainent acromîo- 
corACpïdieu se portait sur les deux fragments de cette. émir 
nence; le tendon de la courte portion d)i.l)iceg;s s'insérât 
sur le fragment externe dont il embrassait le sommet » celui 
d^ petit «pectoral sur le fragment interne^ et le coraco-bra- 
cbiaU au niveaii de la portion fibreuse qui unissait les deux 
fragments. » > 

La tête de l'humérus présente un sillon assez profond , 
raboteux et inégal » correspondant h, une crête saillante qui 
sépare les deux surfaces ar^pulaires de l'omoplate» que je 
vais décrire. De ces deux surfaces, l'une externe, est la ca- 
vité glénoïde, l'autre in,terney est une cavité articulaire de 
nouvelle formation. La première est peu déformée; seule- 
ment son cartilage a presque disparu 9 et des lames fibreuses 
s'y implantent. On y trouve en outre du tissu cellulaire adi- 
peux assez abondant. L'autre , placée en dedans de la pre- 
mière, se trouve supportée par un dépôt osseux qui s'est 
formé sur la face interne du col. Cette surface a vingt lignes 
de haut en bas, un pouce transversalement; elle. est peu 
profonde et recouverte 4'une lame cartilagineuse qui i\e la 
tapisse que dans ses trois quarts externes; son bord interne 
est limité par l'insertion. de la capsule, et. présente vers-son 
milieu une échancrure , en haut et en bas des saillies osseuses. 
L'arête osseuse qui résulte ^e la rencontre des deux surfi^pes 
et qui les sépare» ofire une disposition inverse; c'est-àTdire 
qu'elle est saillante dans son milieu et déprimée à ses deux 
extrémités; disposition sur laquelle je reviendrai plustac^. 
La capsule. est plus épaisse que celles qui embrassent ordi- 
nairement les articulations saines; elle est très^forte ëttrès- 
résistante surtout vers la partie interne^ oii je ne pus décou- 
vrir aucune trace de déchirure ancienne. Elle recouvrera 
tète de l'humérus , et est très-lisse à son intérieur dans les 
points qui sont en contact avec elle , tandis que postérieu-r 
rejodent elle est inégale .et rugueuse , et reçoit les filameiits 
fibreux qui viennent de la cavité glénoïde. La tête de l'hu- 
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mértia^ datts la partie llesaaiirfaceiafcoiiiaol imiiiMMllDr^ 
la oavké^aûtniale, eal Uaea, somiq luirt/ititemeeQ ilqi^OTtas«fa^ 
le bard îolfifae>e«lTevèlu ^'uM.la«iie'tièa-ini«ee4^fibre- 
I eartibf^Çki'Le lëudon de latlbogtia» portié» dnihiipiw-tta: 
I aouffiN^^aoeuiMt lérion «.et -ae'^i^ «iriis^èbUqlieiDeiBÉ ter». 
siMi; ifaaartâmi niiiKnai*8*iibe>>fllweii)cbâ musèfes, aiiMtacifk^ 
lairm ^ dettûlde^uiioclàirBai^t'faadeiilafUèaaQdtaiB 
iU>reiiM»»^oamafé JqponiTm^^fe^EwAiQ 
épineux nktel^aulH Bmi^m^émdfjpxdÊàÊÊ^'' ^ -ni .-> /J S i-u;/. 
A ra»tk»htîttt'^i>^cawd^,fje-iapiii^l oiiénTiÉaluiyiJel 
Folécrâne toui-à-fait à la base, et le fragment uni a«<eÉ^ 
l»luâ an mejeà ^xnàÛBêà fillf«tia:<tiAs*«(Àdiai<|ui)irti3aiâ^ 
assea de naobilité» Il j nmt:a^/èÊmmèm.èiâMà\^à^Smgmkwlk 
de ta gfO«B6iir â!un pois qm^tensdl aèx ^avlreslpap ivdâsai 
I de rtièmd natUMu L'édartément iétait! de étvm: [i^M^ « »i îcia 
Frappé de tons cea déserdtesj» felnletrandb Jankrsàidi^.r 
▼isioa» où j^appris qae:lift;;liniatiMi dadàit de ^pB»|iBf)aiBf<(dlh 
avait alora quatcGr-fvih^^tlnix Ans*).e*.pra?ejaàied^ 
sur la ^labe. Bteft qa II aâl qnTU -avait le ^bhttglaké$qflDel> 
homme ne YOuhit'aTmcirecefirs^&.aésiiprinédebin'Sifiiièàîa 
auparavant U oe luiétait ««atîniidlaccîdniitl'iDepafBJm^^lesi 
moùvegeaents dis>bras^ avaîeoA éàé trè^iioniés;, swfècmt cbuiL* 
en bl^^i etpendknt il piWfwis^habiUetfaeaLfG^ibo^^pap»'. 
était d'une ^itte lissez éïfctée» dTiioB'Oorpnfenee'plinij^i^ 
dinaire» •• • > :''^ ' .:*^'; nf • j • ' - i'>:in'.n - b ^'.'A l\ 

La pveiàière question' qile^jé me suis'&iiéo3t'X)eUe>«ci s. 
CofiameUt a dû* se produire dette' Inkatioiî i'Tftéwpâwftoiiï- 
sftdâralMMi jles.deux fraptarbsv Ifanèf^loi'oléciiâiip; l!sàt^ dé- 
rapofiAiya^ coraeoïdb'» j» flenaai q;i«i4à Inxatioi^deiÉil s'étrof 
fiiike^dans ufbaîpesHioQ tplIev)qiaelea>rraeikiies«oUiiapp;af»M^ 
Heo en watmf ieaqpfc i (hi>\qQÂf èat»la>pbaitiflB<qiiif-aeIpdttg> 
à Uipii(MqiMfic«iiiiin«ianda'fle)«p9'lé^ 
poir^ dii^eotemmitien- awiè#ft>e4r qbel'indîvîdaitxanb«idaipyRr;'f 
Ie.(^iî »B}O0iWÉiimi<|uti ibAa'ffcaetie adiérieninl dnlMpftqnyn 
CfMifMraJbébi^iMÉtf de^oAM^^mtlnièfeiiineih* hnfàtbp aVnt} 

II. 10 
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dfaolâii^dMBi HnlM vnbdB; MamSàir h» .efcoiM) ^Mir la 
glace l»^iiptipcaMiiMl tolAÎovirf en.onpiitf»^ 06>qur4Ma'jtofiek' 
croire, qii&'cët iiemane^Apdrtaa.sàn Uras ili^îiietfila^ est 
arnèitt^pèérfib wèemrr} il'tQinVarcliinîsapl^cfléorânev^iftit 
ftaetulié? .ia.'t^tkUed'eè foi 'p^ii^éoyeM ie)^a«ti0>«AtéiUtara 
delecwpaaie ,^ la pm-tHiAreett^od^itetefte âuSa e mto miioid 
îaiteraedblaneantégléileii&iAM ^lÀoekai; î&frïûéaieleaipà, ' 
tsenmfté: lv:«eiÉnwtHda fapeij^eavoavafmîd^ en 

uvant de la cavité glédeiib;iBlBvtMi«>|M»sottflM>M^apiévw 
lnTiiiiiMitiÉiTiiiniim[iif pitr (i plrimineilirliif tillf il i'ku- 
lliéeu0£ hra inoar^cu >! ii* ♦::*' «» '• »- . ■'- w-ir;»-* f\i"i»--" • i 
iii£wfliiiipu|) Wekpscrfets3él«itiaétacllà^ àerdiamérieér' 
dltetei9MBt*glte^àÉ»,«lMftfes:qu'elte«'étilii Mpipuii daiia 
uBftonlr fBfleeilfwerie ifmiiéteânjkiei ^e^ifin meyovt^à b 
croire , à(èÉtf 4^ ^^ '^ ndiUaiéi » ies JSgaméntt m déta^ 
dlbobpliiaiaGiiemenirde^ pattle» spongieusea^ddb o^;; qu'ils 
iféjâBn.som^ail^ diio* leiîr getUâiriitél;- np à»n^\i^iht sépara- 
tiooj Beaaeli&iteeiitt^litonffc avooem Hl^nseiiniqcevde' ikm 
OcMiipàctoUerlëqaeUé ib inaj^teati L'^niég^fîté de'fef»ap^' 
aoiéffî^ureide^Ia capude^iiadtapavitioa dé Ik erête qui aé*-' 
paé^lesldéai^ aùrfaoeis artieulaireB^, ceile diri»otdatilérteur 
dorla JBurfMte artsoolâiré^ de lUMVfeHe fmfiiiatilAly'iXKKfoDt 
MqqBMér^iqûe Jaffttapaulett'i&td «uvadi^ ie Ibn^ide smi bord 
sca]^ia)Aiici<pveG deqx esqaîflbs, et traiiapori;^ aveo ellea et 
la tête de Thumérus dans un point oii elle a contracté dea 
adhértiaoel^, e^foitméle boréiantérieurderip cavité tiiK^veSe. 
nioafH^ipnMbt î'ai admiattomose pn>i|vé que'l»liiaa)lioii 
a'élai£faitev|iriaitftlvei]itti«<eii dedans;, maîa ne jpemhpaft^ 
jiaa^£iiTeIqtt».oe ne lût qp'iiBa'd^ cjesiiiiiatîona qtt^ilaïa'Citt-' 
tCNMS appiriUst eabaa i qui ae: serait portée ceifigéoulimRient 
ed^B^aasi; qDimiteiiitdiàdB* tfùkù^aëé Mi^Ê^qfMfmj^^ufMf 
Ja^eilefpeftké^àavipiwôe qme;&'eboe<aiiiiaiiiiijAia'p««i<tiM§ 
indiqnfeadsoitinfe paDiiaDti>peadQiftt la l^nu^oh» len lMia> 
n'^risp^faeèaib kiafmohwéilé dpr4^6itte fliisatâen^ dea'^ae** 
tiinpa qiiLlWic<Hhpa(nestu«Pmsvih luKatàMiêhibi^'i^ 
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pos^ble?Cett6iiaestion, qui passait pour Tune ^es f)lud po- 
ftitires de là chirurgie , rient d'être agitée de nouveau^ Peur 
moi, j'ai voulu vérifier sur le cadavre les assertions de 
M. Malgaigne , et j'ai constaté que tant que le quart supé- 
riear de la capsule reste iqtaet , la tête ne peut s^abai^ser 
assez pour demeurer fixe sur la côte de t'om^laté; elle 
rentre dès qu'on abaissé le bras tant soit peu , et je demèuVe 
convaincu qu'à moins de dispoMtion tout-è-fiiit inso^He de 
la capsule y (a luxation en bas ne peut se &ire que lorsque 
la capsule est entièrement rompue. 

Je ne finirai pas cependant sans faire remarquer que la 
fracture de l'olécrâoe n'avait été traitée par aucun' appa-^ 
reii, et que néanmoins il n'y avait eu qu'une ligiÈiè et demiç 
à deux lignes d'écartement. La réunion s'est faite co&ïine 
cela a presque toujoursiieu entre des parties qu'on ne peut 
tenir dans une immobilité {v^^rfaue^ c'esl-à'^îre au foùyen 
d*un tissu-fibreux. Aussi voyons-nous la fracturede Pèpophyse 
coracoide/ soumise aux mênÂes circonstances» sefaire^iki 
la même manière» 



Plaie c0lUU$e du Cùir chevelu ; fracture des es du crâne, untec^ 
enfoncement; Gangrène du cerveau, — Observation^ re^ 
cueiUiepar AT. Rossuaiirotié^ 

Le nommé Loraîn , |eiine soldat au prenief régiméiit 
d'infanterie légère » fut apporté h rhopital le & février à 
once heures du soir : d'après les renseignements rBCneiiUs 
sur son accident » c'est pendant qu*ii voulait esca|ader un 
mur qu'une pierre pesant près de quinze Kvress'râ était dé- 
tachée , et tcmïbatit d^-ennroli douze pieds de- hauteur , 
i'atrail frappé à la partie postérieure de la- téta» 

Uoe heure s'étuis déjà éMùlée à&pmê' l'inataot de sa 
Messure» lorsqa^il fut Iratfiisporté k Thôpilal D était alors 
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sans caonaissance» le pouls était petit et lent» la pcaufroide; 
il y avaitldes vomissements assez fréquents. On employa 
des révulsifs sur la peau , dans le but de rappeler la chaleur, 
et deux heures après, malgré la faiblesse du pouls, on se^ 
décida à pratiquer une large saignée ,. dont le résultat fut 
de diminuer les symptômes d'une conmiotion aussi Vio- 
lente. La blessure du crâne fut pansée avec des com- 
presses trempées^dans Feau froide. 

Le 9 à 7 heures du matin> le malade est couché sur le 
côté gauche, la tête inclinée sur la poitrine. ( Il conserve 
celte position jusqu'à la mort , ou s'il l'abandonne c'est pour 
la reprendre on instant après. ) Ce n'est qu'après plusieurs 
questions qiiie , tiré de sa léthargie, il répond par nn-aai ou 
par on non» Il accuse une douleur dans toute la tête, mais 
surtout à l'endroit de sa blessure > et au devant de l'oreille 
du QÔlé gauche. La face est pâle» les yeux presque tou- 
jours fermés , le pouls est petit et peu fréquent , la respi- 
ration naturelle; la peau a repris sa chaleur normale. Il 
n'existe point de paralysie , mais il y a dans les membres 
thoraciques et abdominaux un engourdissement considé- 
rable , et il faut réveiller l'attention du malade pour qu'il 
ne les laisse pas tomber quand on les relève; si on les pince 
même assez légèrement, iraçciisede la douleur et les retiré 
lentement; Les vomissemçnts odt ce^é. • > 

A la4>artie postérieure de la tête ^ à un deml-^poace 
environ du côtéMroit de la ligne médiane, il existait une 
pinie* à peu frès transversale du cuir chevelu > dont la 
lèvre postérieure et inférieure étoit plus contuse que ji'anté* 
rieure^o supérieure. On pratiqua une incision et l'on re- 
connut qu'il y avait enfoncement des os du crâne. Il y. avait 
en outre dH^côté de ^la sutuve sagittale , et un peu eu hskut , 
une dépcession plus considérable que partout a jlleui;s«. - 
On voulut trépaner., mais untparentduuààlsidcs'y opposa; 
on se contenta donc de prescrite unn sajgpée de ^ç.xvj, des 
pédiluves $Sna|>îsé$,.fnnibvefr)eui:piu^dtif, uqe J^^^ssoio 
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délayante et la diète la plas sévère. La plaie fut pausée avec 
des compresses trempées dans l'eau froide. 

Le 1 G y l'assoupiissement est moiodre, le blessé répond plus 

' facilement aux questions qui liii sont faites : il dit avoir dormi 

toute la nuit et souffrir beaucoup dans la tête. Le pouls est 

petit'» péii fréquent. On prescrit ladiète , une bbmson é)Hé-^ 

tîséte et une saignée de 5 x. : - *' • 

Le 1 1 niêtne état , même prescrIptiM. ' - • ' 

Le-12 la plaie offre une suppuration sanJeus\6', ti^ès-peiï 
abondaftite , d^une odeur excesiâviBmîèBt fétide. Leh' bords 
en sont noîrâtrty.'La douleur dé tétîe ex$stë tou)dursV ittniîs 
le malade ne peut plus la localiser. ' ' "* " • -' 

Le' 1 S'duns tù nuit il-y a en dû dêKiv, le pouls s'ëét refeVé, 
on compté io6 ^bkatrons; la |^u nVyffire pa^ un6 cbiélëU)^ 
sensiblement pkis grande; Là fieiireésf tôdjônrs p^tey'tlî^ 
resprrtffl<«fiSe»»it te*tei-l)tett> et^'i^è^^i^û^^^^ 
six ins]^h(aliôiisf 'tifatli^lé^ ^u'îl ^ ârriVè dttéF't¥i^f4>€tf}6tep 
ac0Mip^^ëè'linirte'^hSi»9 êlIàUfi^ t¥i. kù^Sgk^ «u'^èéKk^è/ 
qui ne i*!i pa!^'ibé^d'(tot;té<dé)$li(?tal^Mlë i -W- mfèfja*^ aT^àfi^^te 
quelques instants èt^tJlc^^e^^Ui'flifitàeimài'ééî^ 
ffune^malnîère ^assei juste^ux^^eîftloïïy '^i/«*JM^i^^^^ 
ou il celles que l'on l^rt &ii3l1?i[fiHnMM s^mikf éhitj^^y ai 
difBcuIlé à articuler les mots , sans paralysie de l^^f^ngue i» 
i(«xisté «Me* hémiplégie 'An <rdtè ^àu(«b>é; Ees digël^èris sont 
involoiltaires. Lésoir Si >9 heuites; aggravation de'tous Ces' 
sympVtoiéSMàoH àronzebetires. ' ■ ' ^' ' «'i- ' '^ « * 
- Aniâpsiev^ le i5.« huit heures du matm, -^^A feÉfàroït' 
de ht bies'Mffe et au dessous dii^ cuir cbevela', 'on tré^^é^ 
un^ ectfaytoôse d*Une forme circnlali^ qtrî éViètfd'îi 'vÊh*'* 
pbVkë€i^*èhyiiN>4 tout autour de la lâsioA de'lâfboite' bè- 
seusefi le pérfcrânea été ^hirë et en partie dfétrûit. -^ » » ^ 
-;{ie^âliet>fl^à l'union da [iarlétal droit areeTocGipi^at, 
à tm démi^pdilce environ def la< ligne médiane , uii 'Onfonc^-' 
ment de 1a idrgeiir d'une pièce de 5 francs. Au cèsntre de cnV' 
enfonceilieiil^, ^n peu plus en ihâjdtiet eu dddans ^xx^^h de>' 
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hors p exbte une dépression pliis consiâérabie qui semblf 
répondre au poiDt'<le plus saâllant de la voûte du crâne à cet 
endroit. La portipnd'os qui a été déprimée n'a point entière^ 
ment.abandonûé le reste du crâne. 

Du côté du cerveau» on observe une saillie plus consîdér 
rable dans: l^ point qui répond à la dépression, dont j'ai déjà 
parlé. Cette saillie est constituée par l'extrémité de cinq 
esquilles qui formen^t' par leur baise la circonfi&reoce - de 
l'os déprin^^; elles $'engrènwt par leurs côtéa eotr'elles et 
par IjBujr biase, qu) e>t aua^i initiante du côté du cerveau, avec 
le reste duxrâne^ Jku moyen de lamelles osseuses; elles n'ot 
frent aucune mobilité. 

Jjk diirç-ioièr^ es^ couvcff^te d'une couche de matière qui 
seiç^le. provenir #mf mélange de sang et 4^ pus« d'une 
9#uleMVinoir|ilri^i d'c^w pdc{iMrextr|^i|^emeiiE4. fétide» 
• : 3î)f^l^J'^l^^ '^^V^ àp% d'un sca}{k6>I » on .ap^çoit une 
ptt(4l)(n^pe$i^s plaqueSiKOuges* Il exîMf .eUrPuU^juM ouver* 

lure ^k M^^ *'*^ teff|jlfepM:la<|ueI|pyéÇft«l« ^WêU 
fr^fi9ifHk^,^rpmiHtïm^K^fi^)ii9B odeuif d^ gangrène. Au 
den^çm^ b^ «jl«u|^*^ève,,upe couche de pus s'étend eo nappe 
suf*. Ja (Ef^^vqpé^ieure du lobe du cerveau. L^ pie-mère ei 
l!apa({|inpl^ ^l&ent un^.ouv^rUire semblable à celle deU 
4are-rH]^nS4 ..; .■';..'•.'' 
. Le oevlneaii^st fortement déprimé à Tendroit ewrespoi^ 
dant à renfoncement du crâne. A cet endrdit, qai<octup0 
Tangle du lobe postérieur du cerveau» j'ai^tcouvé une ca- 
vfté:AttTOlume d'une grosse noi^tte, et pleine de p^» grisâ- 
^.^#^§'fétHe; cette première cavité» qui cpixununiquaît 
a^ d^llHI^ i^ ^ déchirures des m^mbr^tie»» coirre^ondaiti 
à une ti^tr^'bepauci^ap plus petite et située plus profondé- 
ment. .I^a sui>stance cérébr^le^oi formait. le&|iafoi« deeea 
catvMs^s» étai^ d'une coaleilr noirâtre , 80 r^i^a^ , ep pu- 
trij^c^ i^Uipioi^driQ pression, etexbaUitwe^^ecûrin&cte. 
3^4^ ^U ^pivre cette çoal^ur nçbâtr^ jusqu'à m pQùc^m 
un pouce, et deitti ^ h lésioti prindpale > pi^ . Iq #iihetauce 
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«onliic«l<s^tifih;.Vétaiidiit smîh» laiii<é à laoMiie' qak lUm 
avMiçMfe plu» ^ôlkMidémQali fera k jtulpe* m^dÀDaÎMi. 
Enfin, pour ce qui a ^ardà;hiiprofiNli4o)iîf.4e oètie dU>- 
cMièn t -elle Aitétoit séparte dAtla» balulé aBOjrroideiqfia^r 

I)B f^ifem£kMpM dttlobéj^oyetv èê J'ii^tai#phèi« gau - 
ehe. offre ud ramollissemenl de la couche corticale «'la pfaè^ 
aQèrO'«|}Waehnoïdepariieipi»nt è eeùe alféràiîi^tiet sWlè*r 
▼eotcAksUeaw&iu * •• -^^ l.. . \. 

Les poumoD&soat un pea engoués. >> . 

Ptcératibns dans Ccetophàge.'—filcêratiohs et perforatioti de 
là fésiciàè' biliaire ; péritonite ; mort le vingt- huitiçme Jour 
de Ha* maladie',' — Observatïçn recueillie èar'iw^'BÀLWÉ-- 
t)vGiiiïiA.Y, interne des hôpitaux. * \ 

^ Be«adB'^Mipli ,'ég«idie»Mia «Éfr, bi^ulièr , ém Mail» à 
rhdpteil CimAh» le. %jé6m^, tM&, Se ^toiibUdiffcé lAst 
(aiblè» èea «Mflcd>r«$ 'êéM péïm'i 41 y ait^àtre ttdlë, 'Se 
malade fui irttisini d'U&b petite vérole dUid^e C(tli -fek 
traitée dào0 ee mâttie JbAfrteai. Sa santé a éké ià^seè'lM>Àne 
pettda«t IMiii^ aaoîs et dlltii:; 'éépàis liùît jonrs» iF^ du 
dérlûeiiiedt, d^ raâôreiie nil ijÉf^ l«l^ Lé^« 

de. son entrée : figure pâle, un pJIMl* èB9tîipi6n^v'<^lia«^ 
Mf^v^fm^ùtiAlitiH^ kfigtte MH^ fMinciiit'srtit* se» bétds; 
la > giM^ eit' le $ié^' à^miklAèQt^ nsseï; f ite ^ (IfMI 
kft:^iVcm^&mrikU-^ diigiélilîotâi .rifts|^l<^ Àbâs iaii 
apereef^ tnûte'it^ugeuir 'de-la'parlie f^siérieôl^ llir pha^ 

irMif^ieil^^nsIble à Ja^piN^a^iotié fjë^^titèè ë'iàa^%itmlé 
erdioaln ;»««&; il 'a ^eÀ«r^ pbif'4é a«J i6iti]^ësëe^ (fêSmA 
on pié«icr%nhkPf«gio0lli»l|)ie dt*dite^ tM y ti'dU^e^H plti^ 
géaittBa^iil>>HH ie^ mAlâ^ ys^euv^i dl^dM^i^ ii«r&^ 
r«i itoMwMi et ausculté M fclulrtill âtietui fitgiâë. i^pélii 
miiHdarèo^ ^knèr^r plttiSètU '^<^er fi^t^dél pébdifiiV'lf 
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nuit; la )>eaiife0tcbaade»4erMiMe;iIc poilkbaliCluaM-viligtH 
«Uk ibiiipor mîilute. — ïîUeuly oniii^édii||Corée|aiiec/tti«p 
deigomioie; jubp grauaquai; ^boiiil^ii. . v .,.: .... 

.^0% (dix joun «uîvanla laiinalaâwi » ftésmàié peti de <ohâa« 
gement-; le», mêmes 8]n»ptdiiie& ont 'periisliéà Ifeaur^tîoB 
du msA 4B»f 01^ qm semblait avoir dispahyU r-SKo^ti^ai- 
temesit, ..••.- j V, » ■ .. 

Le 4) mars Ja fesse iliai]^ diMHte étant plu» d«til*upeuae 
au toucher, on applique quinace saogsuer siur. cotll^.'irér 
gion. - :• . -.'•}'. 

Le 1O9 des vomissements bilieux ont lieu plusieurs fois 
dans la journée ; la douleu,r épigastrique persiste » domine 
tous les autres symptômes. Nous notons la disp^itibn de la 
légère slupeur qui e^Mstait dans le principe. ^r-Ëau de i^Itz; 
une orange; lavement amido. avec lauda.^, dix gouttes; 
bouillonf roid. 

ii:omjf»semenjtf foal ptll^ra|ipt»Açi|és» plus 4ouUum»af , la 
4Qif eiit trè^^vir^i la d^nulenij lipi^istviqttejeilt.Qoastaiileià— t 
IÇau de Setta; lavement émoIUenij bouiUiio froidi». < 
. ; JU' 1 4 »^ pendant 1^ quib , h$ yfmS^^vMnUinfmXiffm^fm 
pfis.^sséj la so\f 4^4^ dos :plM^. vives; mais! les keîsstfm 
éfaii^ini jn»)elées/ c^ikkr^ twv^t» ausaitôti aftè^ileur infcro^ 
djtfîjiian^daaslîœs^hi^., . . j 1 ' . 

..J^lâ » lea.vomissfîpiQ$i|a^<fii^m4 n#lbi»^KsJsAeiilvdii 
,fl^, }^¥9fA^ Pàl trèsnd<»)ltiurwx:i bal^Quoé; hnoêtfA^^ oal 
.ir>^-«gM' lf>.p^ «n'pe^a'tinà^âréqiieni'a te«i»,l^s9impn 
t^iiOfs, ^'lUiAf^Htonite tr^-îatense sa s^tfidàreiAppésA r-n- 
y^kg^^ffinSMi»^ içp)^«99l%qpi4es«^-dessoua d^,L'bjqpodiP«dM 
dmU^f/^Ause d(Q.la viv« douleur, qvii y €»4le; elles fi%p|N>r^ 
cuDMl ^QMt^i sQi^Iag^j^Qpt^ I^soii^ la fdt^pbfl^Q estootor 
plf^t^,,4a)9)Ort.afriveJ9 16', à^qMl|r««b^«fQSt4ll«nalî».. '^ 

LeqC0r|)8 est^,assf^,^m0i|^i|.M raideur i^ a)9P^a««ifMlff>ie^ 
n0ncéci;jarpcai| €|S^ttè^|«Âle vil^^nU;^ est baHonoé^-r-Pm-- 
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tiine. Ttoh tuberoules àTétal cru au soiuiMt du pou- 
mMigauche» le i^Ble àû poumon saio^-^ A6d&men[Tvtx\e h 
•nrVaee îoterne du péritoine est: teinte en jaune. Au*âeg%n% 
dii^el^uescireonrolationsde; rintestin grêle, ddns IW 
|»«ce eowpris entre lé oofen ascendant «et le Dnéeentëre , se 
trbafe une demi-pinte d'un liquide jaunâtre '(niébnge de 
Me* et de sérosité) q»i contient qu^ifaes: flocons albumi^ 
neiik jaunea, La boache etJe pharynx, n'offrent rien de no- 
tante; L'msopbage , ifflia à'déopiivert, a le volumo'del'întes- 
tin grêle médiocrement diatehdu; aà couleur est* i^erdâtre« 
La iH^ion ^taée ^derrièire le péricarde eat comme infiltrée, 
cette'inéme portion rej^éaente «me large poche ({ue diatend 
«1119 grande quenlilé'd^ Kqui^ Ae x^ôdear yort: foncé qui 
^e^ 'éthappé dans Irpoitrinièv an moyen. d*nne ponction 
faile^la^ pttrtie latérale de l'oiophogei 
'"La mMnhranerwbqmuae (ieearxonâuh eat^inaiiadedana 
teinle ttS^U'étèadue^r ^eip iéi t ate ane.aàuhitade»d^éro6Îon# 
qrn Mint0Offceiit au 'ffireauiHu dèiipâihaieteercêan -ei^tilag»* 
nettk de lartrafefaée ; e( tflàmuika/t juiquf'«fiHhiaaiû dcndaprdia. 
HWk quërt ftup^^rienceiÉ^ppéienfeiqoalrebu dnqV V^Me-d'ettest 
a liiifctî|îfea'dinai3(OTnfritta4kafl^ iqfinttPe^ntnsv^aliteMfkit. 
Lk'^nmdiUYïdéf aati«af««lrie')en*re>fan«iet trdft^gôëB. Le 
d»«iitai'«qiiârl;de ciMi^iàéaieniiiqoedaeèalremarqéiiblepar 
IbqbiaitiM înneâD^ffildleaferpetitea éroaiona q^^ 
i|ii^i|l^lliéitttttiibnaili^ 

q^é«i|i»p)élemeBt46ttiiîii9paruflMHi^«ata)^^ troî» 

pMe«s ité^fitogvieM^f iaiêmi^altQqaéla4«k|ikemmo«iliMise 
doi94est#breâ aMtenrônHfeéràlillé^a i éiisortMiliHl n^ekisto 
pl|i&;jQd«e9^ettik«if i qim^MiilUikttaeeKtedniaieiit amidefo 
p«i¥ia' àHauinsién qu^elfe èmU». TiMifês^af aattéa^sbnt co^ 
for4e|tetii^6rt coi«itne4af«gti<b<i! d^a>yo i l é i ^fl Irienl^si^La yor^ 
tiM die' lu niiiqoèuiic^^eAteJâbtoii]^ ^«etléfntcération 
éd tèIfei^nièB«'>raraU^ 

d^ifiMTljHMse-nieiAbmtorell esbif^iô^j ii}xpiibti i jhspeeifoq 
de teilles eés {yarlîes';|d%iipl^fiiirkforéàatfniki èe^ki poofan 
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doni )'ai parlé « et qui » d*apnte U redutrque |dlicseu9«t 4« 
préiidMt ii^ celle Sociélé, i^fltembltft «u jubbt de» gidUaa<- 
eéea. La iDui|«i6i]ie de l'^Etooiac e$t iramèllie «dans la ft^Bia 
peatérieore el i&férîetire dti gi^sd cul-de-Mick Le duodétolii 
el riftieatiagréieiie.préaefiteiit nfoo dd Bolablè. Lae^BCiw 
a deux plaque» de.Peyer b<iurfOuffléeâ« Le gpot iiHeatia 
noua a offert», praaftie dans toule aa -preniière moitié » Utt 
déveieppéaMnfc marqué de» foUioulef taekii» dont les ouver^ 
tura» étaiesl ti*èi^bleii iodiqpéea piir mi pe4ît poiat aok* 419 
existait au eeQtre de chaque foUkule* ' . t 

jifipareil miaire^ — Le £aie » ba «oaSdulla bépritîque ci 
eyatiqoe et le canal dMdédoqoe'aoriil aaina^ X# v^ioule bj** 
Kaire a son. Tolùme normal. -Sa m^h^- externe préfeate.è 
noter r 1* une plaque en relief d'air, veit ttès^ptoooiieé, de.L» 
largeur d'une pièce de quinae 'soifs v m^ànl M bAsiiisimlo 
eorpaet sUr4efond« Laporlîofiiepéntemq«Mae#fmi^^^ 
plaque se déchiré. tirèS''aisiamiil';:eUfe estJilfiltréi^ida'bttai 
a^ En bas «ocore, mais plii8;én arnéte^ imo pelite««iasfta 
verd&tre , formée par 00 lambeau* du péritoine i«(ei>ai?^4o 
iatis6ès'«eteb»aDiesisifHr^péce*AaiifiJe>»;iat qui;4^arihe, «lio 
ouirertiirenlcéreiiaeide k grtadear d'nQenpi!^de«t|fq iKiWil 
la partie, poiftéeieore. de aêtt^^contaor osttleUtaieal.rtMoUit 
dans l'étendue de 'tBaia*oii:q«ralcéJlîgoea> qu'«tle>'«iif{vaeli 
bouiltie , loraim'an la > teuefao a«fe liii:|MÉrte d'uoiifMlpdli 
$i l'eainoiania vésioido/àlfenfbpiléàieilf j^^ 
eysUqile» oh,>r!èhlqti0aa.sttrfaeeJBMmof«iaa^^ 
nlcéralieiiairli'ttae odmspanad k'im pia^w-^lefkl j'4i 4»tliiié^ 
le» deux ftutpea sonték la ^t^e^sispémiiveuèi fE»i$A,f el fpp^ 
melieaft de pQuaÉtt».iin stjkd jtiBi^ ^ laifeés^jq^iqupjqui 
présente'dén&f atîls.épaiiicbiNleiila Milite. La îpikfHS«fôinfé<^ 
rteitfe ëtpoatéiMmre ei&o k htgttoiefrfMlttre par^! k Ink» 
s'est répMdne daita le péritoîslftoIi>0{j>9ii4e;bUo qMeépirtf^ 
natt la vééicOlepaÉrâissafH afoiraa(^(i»ttlé«î04dÎD^iaoswot fea 
pobtadelaaur&çeintoilMdeeetleinéfliie vésifiule, iiâierinéh 
diaii^^x:uteéralîieii»»'àyeii9fit!^jappareiicfi peiwalet '^ 
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Rien de-aolable dans les autres organes. 

A^/ZfATÎofts.-^La partie de cette, observation .qui a rapport 
aux syDiptdmes, au diagnostic et au traitement» présente peu 
d*inlérét* En effet» lesdeux lésions principales ii*a?aîentpa# 
été reconnues pendant la vie : .nous avions toujours cru avoir 
a fliiipid à uijae gastroHluodénhe. La persiatanœ de la douleur 
épô^aâlri^M'» l'absence de la djfspfaagie et de soufiranoeé, 
dtfiya'b trajet de l!cBsopbage» pendant le oourt de la maladie» 
étaient bien propres à nous faire oomihettreiuno pareille 
méprise» Au reste , Boyer avoue que beaucoup de cas de 
' perforation de l'œsophage qui ont été observés » n'ont été 
rMaiM?(u#i}«> reu.«fiiriure.des cadavres; et que pendant la 
vie» les malades ovaient^fN^i^vé des accidents , dont aucun 
ne ppuvait faire soupçonner la lésion de rœsophage. Si la 
malâdia-à £té làédoémid dans^ ce cas<ci > dti. nioîiia ' l'erreur 
de dini^nostiA a'» poipitélé funeste au inalado^ ciir le trai^ 
lemenl a été xi|tio&el tMjn oftorois paaqtt!ât»ciiil' traitement 
eàt.{to amener une aittre lermioaisod. 

Quoique l'on trouve » dans les auteurs » des obseniations 
daruptute de l'œeopbagè et de la vésicule biUaire» de pa- 
reilles léstenane «ont oependantpas teès^communea. Presque 
tous les caa connus présentent entré eux quélqnea différencea 
taAt sous lejrapport des causes que sem celui des symptô^ 
nies ^'deaconiplic«UiQng«: Ainsi, tous ceux d6«of»tuffedkrl9 
vésicule biliaire» que j'ai trouvés.» paaraisseniittB répp«rteii 
ftûxiifeux ^isîdiiasaiivântea : i^ rupture par^disiension outre 
midsiiiledo ses paroia^ par une trop grande quantité débile 
qui n'avait pus'écouler» patoeqde (eoanal chrolédiaqtte étaiii 
ôbstnié;^*'' l^upiureipariailitêdel'inflammalion produite par. 
des calculs, nombreux /ipHii renfiBorinait la vésicule» Je n'ai 
point trouvé de rupture à la suite d'une inflammation spon- 
tanée ressemblant à robservatioifque je viens de vousrap- 
p<^ter» et oomplkptiée jilmmt^ tppinro de i'easepkage. Il est 
pi^obhbte çue Tuteéî^atM.'âe ces deux organtes i»'ëM fiile^ 
sous rinfluence dela^mèpiç. ç.^$e , et que la bile n'est pour. 



Digitized 



by Google 



i64 
rien dans la production deveUejde la véaicdio bilbire. 
L-état) normal du foie , du duodéniun.et du canal cholé- 
doque » aprèi^ la mort, tend, à faire admeUre Tinflainination 
el le ramolUaftoment bornés, à la vésicalp; jet r&hAeaen.de 
i'ictère pendant la rie ne vient-^e.paa %. l'appui: die >totte 
idée, comme ce cas de ru{>tuie de L'OMtc^haf e* (i) .i»etat ii 
Fmppui d'une pnkposititm émise par-MaAiÂli^fcUiAafrimft^ue 
dans tons lesicas.la rjjipiuDe.âe l'œaophagQ a lieii imokMîa- 
tementattodeasus. du cardia.. < • .> i* >;<;• • n'u i n^ *.) 

Otite chronique. -^ Note eammani^uéêpa/i^^Ui Hlf^f^i in iéh C i 
a l'kôpitat Bt^HJm. - ■'^- ' •'- ^"-^ t )iv 

Le 19 septemère i^83â, e9tieBtré>ià.i^hApitidd6.*3eiiu44 
jon le-nèmméMôuiiloo, àgè de latinlchcinii ans^boolfuigeiv 
' It a éndes-^okaneres. et ooe g^morfbée qui ^àdùtoé fort 
long-temps. LV>lite est suirenué pta dautenips apvèjs sa 
disparition. : .. > *"'» . '► I »; •' 

Yers leimois dedécemixre 18549; ^Jci maUkdQ^ «ad&aToit 
éprouvé aucun symptôme préeuiseiirvjsîestr.apérçU' qu'il 
avaifriin écontementpar roreiUejg8«€h&;>ilré|ireinraf4 une 
sensation pénible de eifflcmeni^ mais 'aUi9Mpe;dQiklettr.. L*é-^ 
oéidbment, d'abord séreux.^'détlnfe.piitoiidi)lipluaiiép^ IL 
fut négligé parle malade.' . >. > . ,. « >/• . m > . .^1 

Vers lé idlîeu d'avril i85'&/pafeL]f»er:desiziuitelea*de^ la 
UKMtid'gft^Qfae de la face; cmBserratioaide la 'senssbiltléAv 
L'écoulement' était >alors.pur44enti{(; . i)i.. « / </•' 

Il n'exists^ni bémierfiniê' , midoudeiir. dsam ^'oreille » ni 
mouYemenits' conYuisif& dans les nmicleftide la; iacB. ' 

' ' î .j'i,. .• ;■ fil 1: mr!-. • ' ^ .,..oi* '. 

■ ^ ri . . ' ■ 

(i) Bien.qiie.da ttflle aêlliii«nrii!9é ASMJJ M; 'lài()iidl<ile l«^p4Qhçia4'tii^tr 

une rupture de ^oesopha^e , car elle serait arrivée bieji ccrtafReincnt »i « 
péritonite n*avait fait mourir »i brusquement le naaladc. 
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Oû a eiâployé, pour cotûbattre ccUo mitladîe^ et sans suc- 
cès, lès injections^ lés résicatoires , les moxas** ' 

Pendant son séjour à Thôpital le malade a fait une chute 
snr la fête; une bosse sanguine qui existait en dehors de 
rextrémité supérieure de l'occipital s'est dissipée en deux 
jours ; il faisait alors usage de strychnine. Nous faisons ab- 
straction des symptômes de phthisie pulmonaire et laryngée. 
Vers le 18 octobre , le malade se plaint d'avoir la tête 
lourde» déprouverdesétourdissements, comme s'il était ivre. 
Vers le s6 décembre, la fièvre hectique, sans diarrhée, 
commence à se montrer; nous avons reconnu l'existence 
de cavernes au sommet des deux poumons. Extinction com- 
plète de la voix. 

Le 2 novembre, issue d'une assez grande quantité de sang, 
par l'oreille gaucho. 

Jusqu'à sa mort., il a conservé l'usage de ses membres 
et de ses facultés intellectuelles; mais il était sombre, et il 
se plaignait d^avoir la tête lourde. 

Autopsie, faite vingt-ijaatre heures après là mort. — A gau- 
• che, la metnbrane du tympan est détruite; les osselets n'exis- 
tent plus; toute l'oreille est remplie de pus ; une perforation 
fiait communiquer cette cavité avec l'articulation temporo- 
maxillaire, qui est aussi remplie de ce liquide. Le nerf facial 
gauche est détruit dans toute .l'étendue de son trajet dans 
l'oreille; il ne paraît altéré ni h son entrée ni è sa sortie de 
laqueduc de Fallope. 

Le rocher, dans la partie qui forme les parois de l'oreille 
moyenne, est friable et offre une teîute gris foncé; les cel*- 
liiles de l'apophyse mastoïde sont pénétrées de pus. 

Dans l'espace d'un pouce de diamètre transversalement 
la dufè-mèrc est détruite, fetle cerveau repose sar tapartîe!al- 
tëréfedli' rocher. La corne spbéttoïdale est rainollie» d'une 
couleur grisâtre; le ram^lHssénaetit s*éiefld ju«fpi',afl ven- 
ïriculc; mafs il n'y a pas conim^inîcfftionMBOtrei'abofes did 
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Toraille et ta cavité v^ntriculkîre. Le septom lucidum est 
détruit; les deux yentricules renferment une sérosité gris 
roQgeâtre trouble. Perforation de Id cornée de rœil gauche. 
Phthisie laryngée et pulmonaire ; ulcérations k fond tuber- 
culeux do l'intestin grêle. 



Symptômes d'embarras gastrique ; hématémèse, pas de tumeur 
èpigastrique ; gastrorrhagie mortelle ; cancer partiel de la 
paroi postérieure de l'estomcu: ; rupture de l^artère splénîque 
dans cet organe. Note communiquée par M. Chargellat » 
interne des hôpitaux, 

La nommée Legoulon (Marguerite )^ âgée de cinquante- 
trois 9ns 9 d'un tempérament lymphatique^ de taille élevéo» 
ayant eu plusieurs enfants qui se pçrtent bien % entre 
le 13 mars à la Charité» avec les signes d*un embarras 
gastrique non fébrile » datant de dix jours. Les boissons dé- 
layantes et acidulés n'ayant apporté aucun soulagement » 
M* RuUiereut recours à Tinfusion d'ipécacuanha, dont l'ad- 
ministration fut suivie de fièvre avec irritation gastrique» 
Vers la fin de mars» à ces accidents» qui étaient calmés» suc- 
cédèrent quelques coliques et un peu de diarrhée. Le 1 o 
avril, voici quel était l'état de la malade : face pâle » grip- 
pée; pas de fièvre; selles assez fréquentes; ventre à peine 
douloureux, sans tension ni ballonnement. Là malade 
rend quelquefois une gorgée de mucosités par le vomisse- 
ment. ( Ris gom. coing. » lavement amilacé laudanisé » p. g» 
diacpdée; extr. ratanhia 3 )• ) 

Le i5»à la visite du matin» nous trouvons son crachoir 
rempli de matières noires* semblables è de iasuie on d^ marc 
de café, que la malade dit avoir vomies la veille. Le 12^ sijur 
les dix ou onie heures du soir, l'épigastre exploré avec 
grand soin ne laisse découvrir au(;nne tumeur. 
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La malade assure aroi» eu » il y a deux mofa^ le méiM to- 
aàfkfééûient Depuis deux ans» elle a commencé , dit-^le , à 
souffrir de restomac el à perdre FappétU : à deter de cette 
épeque, amaigrissement, indisposîtien arec vomissement de 
biieet de mucosités. Depuis plusieurs années, la malade boit 
des liqaeurs fortes, telles que Tabsinthe, soit pour se donner 
de Fappéttt , soit pour remplacer les aliments solides. Mal- 
gré l'absence de tumeoi^ épigastrique ^on « diagnostiqué 
un cancer de l'estomac , Tamaigrissement ; la face jaune et 
grippée^ la diarrhée et surtout le vomissement de matières 
noires, seimbliible à du marc de café» devaient en eflfet 
ftiire au moins soupçonner cette affection. 

Le i5 avril, à dix heures du soir, vomissements abondants 
de sang vermeil, ^t déjections alvines de matières noires, 
semblables à' de la suie ? mort à i o heures et demie. La quan- 
tité de ce sang a été évaluée à trois livres environ pour la ma- 
tière du vomissement, et à une quantité h peu près égale 
pour celle des déjections rendues par le vomissement. 

'Autopsie, te i5 0vrU^ lo heures du matin, — Thorax t 
cmur^ sain} quelques adhérences au sommet des poumons ; 
et vers le haut du lobe supérieur^ quelques tubercules crus 
et en partie calcaires, gros comme une noisette. 

L'œsophage, l'estomac et les intestins sont distendus par 
du sang , et offrent un aspect noirâtre à l'extérieur. Les pres- 
sions exercées sur l'estomac et l'œsophage pour enlever le 
tube digestif, font refluer dans la bouche du sang liquide , 
noirâtre. 

Sur la face antérieure de Teslomac existe, entre cet organe 
et lé foie, une adhérence qui a été rompue partiellement 
par un léger effort fait pour soulever le lobe gauche dufoie. 
La destruction de cette adhérence a produit une perfora- 
tion de l'estomac, laquelle ne consistait, pendant la vie, 
qu'en uneulcération , ayant pour fond la face inférieure du 
lobe gauche du foie , gris et ulcéré en ce point , mais sain 
dans le reste de son étendue. L'estomac étant ouvert sui- 
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Tafit snn.boild tonrexeou grAode eoorhure» on' ekfcratt^âe 
sa câv^itéiâu.sang caillé rouge, vermeil • pes&Qt epitlr^Ni 
une livre et demie. Sur la face postérieure de Cei organe , 
vers le lùilieu de sa hauteur^ oo- Toit uue excavation ai;* 
rondie à fondlvirge, et rétréçie aa contraire à son entrée ; 
cette excavation est le résultat d'une ulcération qui a détruit 
les nienod^raoea internes stomacales; elle est limitée par la 
séreuse seul^menij ses bords sont «ûfices; tranehaata^.ducs^ 
fi>rt résistant! ; 'sa swfiiee lisse, offre , au oiveàu du bord.su- 
péricinr du. pancréas^ uue petite ouverture de trois quarts de 
ligne de diamètre» conduisant dans Tarlîère splémque, dont 
les parois présentçntla dégénérescence athéromateuisf. Cette 
artère est extrêmement sinueux > et -e'e^t par ,(a ootivexité 
de l'upe de ses courbures qu'elle est tout-à^fait contiguë à 
la séreuse stomacale , là où eUe s'est vompùe. Le pancréas 
est dur» volumineux; les gaugUons lymphatiques envi- 
ronnants sont déreioppés » durs » .squirrfaeux. Le plexlis so- 
laire est fort développé; les ganglions semi- lunaires, sont 
volumineux >.d^rs» grisâtres, comme squirrbôux; les gan- 
glions lombaires sont aussi très-développ^ et d'un bJaoc 
rosé. 
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SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 



BULLETIN Î!J' 12 (3' Série) — (Août i836), 



A<OI6ii 



Pas MM. VâLtEtx » Mareottb, Cazaus^ Dbhonvilliisis » 

NiVBT ET DiDAT. 



^ t 

Entrait dês proc0S'V0t*bauûB des séances de la Société pendant 
les mois d» Juin ei dé Juillet 1836. 



. ProMé de 'M* Dêtprét pour ta ridueUon des luaoatiohs de la haïuite. -^ 
a* tiùfn^tui à poulie ariieutalre simple, — 3. Extrémité osseuse du moignon 
après une amputation, — 4* Fongus du cervelet et du bulbe rachidien, — 
5. Rupture <tune branche de t artère coronaire stomachique, —6. Rétrécis^ 
sèment durecitim, — 7. Rein double, — 8. Fragments d*hydatides rendue 
par tes urines, — 9. Calculs vésicaux» — lo. Atroptiie des testicules, — 
1 1. SaiUie de la paroi postérieure du vagin, — la. Énorme tumeur grais- 
seaee» — i3. Formedes doigts d'un.ptitliisiquet — 14* Thûtement dès chutes 
du rectum. — Nominations pondant te mois* 



1. M. Pi^ annonce qu'il a tronté dans un Traité de médecine publié en 
i833 à New-YoTck, par le docteur Beach, la description du probédé podr 
Ja réduction des luxations dont M. Després a dopné communication à la 
Sociétés D'après cet ouvrage ce procédé est très-aucieh, et Û l'on en croit 
le docteur Sweet,.il est employé de temps immémorial par les sauvages 
dans tous les cas de luxation de Tarticulation coxo>fémorale^ M. Pjgné met 
sous les yeux de la Société une gravure dans laquelle on voit un sauvage 
réduisant une de ces luxations. M. Dehonviliiers dit que et procédé se 
trouve également dans les Œuvres de Pouteau, La Société reconnaît avec 
M. Pigné que cette connaissance antérieure du procédé de M. Després ne 
nuit en rien au mérite de sa découverte» et que ces descriptions inconnues 
et sur lesquelles personne n'avait fixé son attention, pouvaient être regar^ 
dées comjne perdues pour la science. 

a. Mé Barthez montre un humérus dont la poulie articulaire n'a qn'oAt 
saule gorge» dans laquelle est reçue l'extrémité articalaire du cubitus, ht 
II. )i 
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radisA» doat Uliete est devenue convexe, t'articule avec rbumêrus en atanC 
de la tubérosité externe. 

3. M» yélaion fait voir rextrèmLté «tseuie du moignon d'un sujet qui a 
succombé à la suite d'une amputation. Dans l'étendue d'un pouce la por- 
tion de la-moelle voisine delà plaie est sensiblement tamé6ée et d'nnroùge 
foncé; la surface résultant^ de là ^ctionest couverte d'une fausse mem- 
brane d'un blanc grisâtre, assez ferme, et de près d'une ligne d'épaisseur; 
la membrane médullaire présenté un grand nombre de petites ecchymoses 
et de petits abcès. 

'4' M. Bàlme4>ugarray présente deux fongus développés, l'un à la face sa« 
périeure du bulbe rachidien, et l'autre 'dans le lobe droit du cervelet. 

Le premier a été mis à découvert en incbant le lobe moyen du cervelet 
et en écartant l'un de l'autre ses deux lobes latéraux. Il remplissait la ca- 
pacité du quatrième ventricule qui, étant très-élargi , avait dix lignes en 
longueur , sik en largeur et quatre eq hauteur^ Ayant ét'é divisé en plu- 
sieurs endroits , il s'en est écoulé une très - grande quantité 4e s^ng. La 
substance nerveuse de la face postérieure de la moelle aUongée était sensi* 
blement ramollie et de couleur jaunâtre. 

Le deuxième occupait la partie latérale externe de la face supérieure du 
lobe droit du «ervelet; il était moins volumineux que le précédent. Ces 
tumeurs paraisiiaient avoir pris naissance dans la tente du cervelet^ toute 
la portion de la face supérieure de ce même Jobe, qui était. située en de- 
dans de ce fongus, était remarquablepar l'écartementde ses laines qui, en- 
levées avec la pointe d'un scalpel, ont laissé k découvert i|n iyste de la 
grosseur d'un œuf de pigeon; cette poche, d'une ténuité extrême ^ s'est 
rompue quand la substance nerveuse qui la recouvrait a été enlevée » et il 
s'en est échappé deux gros à peu près dVm liquide «érenx. 

Le mal^ule n'a été observé que pendant cinq jours; il avaitfrepte-un 
ans. il était carrier de son état. Sa mère a dit qu'il buvait beaucoup ; 
que depuis deux ans il se plaignait constamment de douleurs de tête ; que 
.pendant tout ce -temps il avait tratailléf quoiqu'il lat obligé 4c «e .reposer 
de temps en temps pendant deux ou MrmB foors. Les six 4ernU»Bea semaines 
de sa «ie, les -douleurs «ont devenues tellement lortfts «qu'il poussait cooti- 
;iiuelU^m^nt des cris et qu'il désirait là mort. Aucune miédïcetion sue |pnt 
oal^er BCi douleuis. U se mit au lit i «ette é|pieqq«, cit teus ses anembres 
étaient assez Ubres pour qu'il j>ùt s'en aervlr «« ineaoîn. 

Quand 1^. BaUn^-^DcigfirEay l'a «x^œiné il se plaignait tonjoar* de la 
tète; sonxîorps était trè^^ama^gri ; |»resquc tous \» Qf)ganes des sens étaieat 
locomplétemetit paralysés. C'est on «noîs senlement avant sa mort que le 
B^de A commencé à ise plaindre d'avoir la viie Irouble; le monvement 
et le s^ntîjcnent des membres étaient «conservés. 4}uoiqn^4m ne se soit 
pas asswré si le malade aurait pu se êoutenlr sur ses jambes , il est cer- 
tain qu'il leur faisait exécuter touç les ^mouvements qu'on lui commMi- 
4alt. L'intelligence était intacte. Il a conservé un Itoifuet coiDtiqliel pen- 
. dant les. trois dernières semmfi»» Huit joum. avint d'exfirer« il a ^té psvs 
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d'an «n^fsipèie à la Ifcè ; il s'^it dicftipë h ^itt* èê U jnoit^^ A «H IMtt 

5. M. Ckaweêtiay iaMiti*e reskmpae é*dii kbiinii« de qtMrliM^tré(l»*iàl»( 
^ après »f«f été tfmté è 11iûjpita|<le IfCbarké 4i%if« ^taffMté6liM)Bf^« 
frodnâe six moifavp^avàmt par l'iageatlDto d'etf^iran d«HX ofl^lsà (Tnéllli 
iHilfiinqne, fit ^prèflien être sort) non gaéni, y rètttra pett^jatie^réfacMlè 
donfila.. Quel^n'i^fëan àpièa^ k MiBâs,»ii scf^ keurosdtt «oi^, ir«ti^«lkA 
des ▼omiMeaeBlfiifc'taBg reog«î fetMelltrit f tvtilt èotùéi^ ft Pépi^|»»ria 
le pools étak'patitk et Mqiieiit, ia^ea»fcaleh«et «i«ile9 Itt'gtttïftiiiiiMà'^dè 
ia région épigàstriqne ftisait oâtendre no fon wci% On pt«MlrM|i^]«i4l- 
«Aacde snjftii!ique, me potion aved lé selmaerib, des ÈÏmAp^miéêiUkM^ 
téniéae sa «vspendift jusqn'an lendeibain au so», niaiaei]«<i»W^HHl(li«ift 
•iora fins aboé^ttnte» et le malade ownrotea peu«k^faiitabt#i' >i t -li^s^ 
AlVftoptie on a tk»nFé lesef^^aoes.dii: tlMmjK Min», ^iiaft ^tw te'lMtf, 
iea reins et la rate» Fosopkage est rempli de matières ilcjdidëlilMflgÉitfik 
qui rcflnént par la bouche quand on pnsse sur l'eelonMO ^kmt llatvtllk 
grêle en est également rempli, mais eUassonià.'^démi lii^déij mèléèi^è 
qndçiee caiUôte^, Jjow poids eel en tout d^untr livre e| dovI^^MIfcéii Le 
gros ûiteetin est:rempli de matières féoales atsee Ibrmes^ ^uiéMif é^'éê'^ 
sang dii&s le ookm lombaire dfiett seulement. Tes la fiside 'FiMeMètfgliîfe 
ipMlqneà glandes de Brunner sont on peu dé¥eIoppée9j<nwii-eaide#(^dà 
reste. Quelques plaques de Peyer sont nn^peu saillante*^ à gftttigt^îirs ! ib 
pofots'nolrs d'une barbe fraichement faite sont tFèa-marqt«lvèf''fo#t1Wg4«); 
ces plaques sont ramioHies, saas rougeur. L'^stomao est lèiHpli desiiiig^dfr 
eaillé et en partie filamenteux ] il y en a «nmrcm. Une livre éi (to»i«, (i(i9ft«è 
est adhérent à presque toute la surface de restomac, et surtô«lti«l«tt^les 
pointa où manque la muqueuse et vers les parties; Iea plus déifli«^.>'0aus 
les points joit elle est conservée» la muqueuse gastrique «se at«melfaïin£e. 
à bourgeons pédicules» muqueux» à tètes larges «olunte depciki» dhaHipi!- 
gnona ; cette membrane est du xeste épaisse erdure. Lés uleéiMldtiSftféiii 
knuqueuse offrent beaucoup d'étendue ( eUeapréeentent tiueèduleiit^bnttiè 
et sont de deux ordres 1 1* les unes longxiadinalesy en lanicRoet Icms-lbÀie 
de bandes étroites et allongées en forme de-rubah ; %* les seeoude» d$i|>b^ 
sées en plaques irrégulières. Celles-ci siègent vtîrsla grande 'éotti4lÉM; lèé 
premières n'affectent pas de siégé privilégié. Vers le milieu de k petite 
eourbure de l^temao, on aperçoit un orifice de vaisseau artériel' eaptfblé 
d'admettre une plume de corbeau et qui a d6 fbnrnir le sang de l'hêmfl- 
témèse. La dissection a fait reconnaître que c'était la troisième braUdhe 
postérieure de l'artère coronaire stomachique. 

6. M. BékUr fait voir un rétrédssement du rectum et troiif perforatlôaà 
du gros intestin trouvés ches un' homme de cinquante ans et qîil jusqué^-té 
avait joui dNine bonne santé. En octobre i934 il fut pris» à la suite de la*- 
tigaea' et de veilles pn^ongées^ d'une affection qui serappol^ sciulemënt 
4 nue entérite^ laquelle fmt peu intense , mais dura fort long>4iettlpKet tdt 
très-peu soignée* Vers le mois de novembre ifâlr, Il éprouva une vive 'd6ii<- 
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Uipir 0« TQtUf • c|tt» oéçeuiUit ia IUsIod en avant, et qai fat aecûmpa^é^ 
de Toinissements et d'arrêt dans le cours dei matières fécales.» dont l'ex- 
ovétipn avait .toujours été irrégnlière depuis l'entérite» Cette difficulté. pe^ 
•|s|U« ^pgmeAta même tprè» cette crise, à laquelle succéda aussi une dou* 
iwiP.i^rmai^ente du ventve, dont le Volume n'était pas augmenté. En jaa- 
vl^r id3^, ie maUde entra à . U Charité pour de nonveaux accidenu de 
l^f i^ite avec suspension dans l'émission des matières fèeàles. Les aatiphlo- 
g|ikt4i}uei| «t ka purgatifs vigoureux oalmèrent ces accidents , mais les sellet 
^slfèreut cependant difficiles et Mres. Sorti en février^ il rentra le i4 mai. 
Il^iml6mA4 .accidents avaient persisté, et depuis cinq jours il n'avait pa sl- 
ler A la içlle.. Le ventre était tendu, ballonné, médiocrement douloureux à 
>U.il^l16Milony mais il était le siège de-douleurs pungitives très-vive». Les pur- 
gatifs les plu» violenta n'anaenèrent aucune selle; les autîphlogistiques oe 
,Bs|^éi1ère^l piQti^ les symptômes. Le volume du ventre augmenta; dubo- 
}%aej(«ui<finr) la lace s'altéra. Un vaste bourrelet hémorrbotdal se déclara 
HA.posrtojVi^il rectum, qui, exploré avec le doigt, fut trouvé vide de ma- 
tièreaifectaies; bt le malade succomba le aa mai. 

:.iA;4^fU»p«ie9ion trouva peu de trace» de péritonite, jpoiot- d'épanché- 
Ment\séreuil, mais trois ruptures du gros intestin, qui était énormémeat 
(dMlf nd*h »rlBP «isne de nmtières fécales demirliquides dans le petit bassia. 
^nO:40:ce» jmptures était au fond du ccocum, l'autre siégeait vers le milieu 
4# rS:il>ft^ie; enfin, la troisième s'observait au niveau de l'endroit oii le 
•fjpQtvyn. s'enfonce dans le petit bassin; ce point de l'intestin était en outre 
)l^,|ûé^e d'un rétrécissement causé par une masse encéphaloîde oblîtèraot 
complètement Fintesttn.et paraissant développée sur une ancienne cicatrice 
dVilç^Htion. . ^ 

. Aucun autte oigane ne contenait de traces de matière encépbaJoîdek 
, 7.1 M* /V,$vt0 fait voir un rein doidile situé au-devant de la colonne verté- 
. i)ralj^0t duquel partent deux ui^tères. Le» artères iliaques primitives ea* 
voiç|it dë^xbfttncbés.è cet organe, qui en reçoit néanmoins deux, autret 
de;l>^rtf j< liPjie de ses veine» s&reod dans la veine sacrée' médiane. 
> .S..M«.JBar(A^.fait voir des lambeaux d'hydatides rendus avec lèsurines 
^^nus probablement des reins, comme plusieurs observateurs ont déjà 
fl^ 9QCM$po de s'en assurer. 

.91,4 M. Pl^ présente un grand nombre de calculs vésicaux, donttro» 
troHi^é» Qbeffun bomme qjii avait été affecté de paralysie générale et de 
rétention d'urine, ont cela de remarquable qu'ils renferment tons les trou 
dafks leur centre un corps étranger différent pour cbacun d'eux : le pre- 
mier contient un fragment de silex 'grisâtre, opaque, poli, du volume d'an 
pois^ie second,. un autre fragment de silex, ayant tous lès caractères delà 
pierre. à fusil, et le troisième un marceau d'acier. Les trois calcul» sont for- 
més de cristaux cadiés du ceptre à la pêripbérieé Un calcul trouvé chez oa 
autre sujet est. remarquable par une disposition tout opposée i on tronre 
ime cavité am centre. Enfin M. Figné fait voûr quatre corps étran^rstcoo- 
véi dans l'articulation du genoux, l'un chez Tbomme, les autres chei des 
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ckctaiu ; Itur Tolnme ••! trè«^otaiIâ«rÀn! ; Uf étà'I«ot tolls idhértiîU Y'teft 
^at et Kdttibnlatioii'par an prôlôngtmetit me^brântfomè'.' ' " ' 

lo. M. Denmtmliièri hit Yoir deux tefCfédtèÉ tftroplûés» trotiVés ches tin' 
homme de quarafatë-c^nq «nt ; ils sont tons 'detfx'rèdtlitl 'à tfd yéè-pêtit W 
Inme, mais riift1>e^iitrotip pins qne l'anti^. tJbé c\tc6^\JlnWISS%Ht^di'i^' 
marque, c*eit q6e ces organes ont oonterré lenr textnHJ]ét lettJF cdn&taoôlî* 
nonilàlètonne'fronVé qn'nn très-petit point ftbrenX dilnè' Tn^'^èi dëiixi 

1 1 M.ÇbdinMt voirie vagin d*aneVieUI«ffëiàlflïè, dôntfa p'aroi^ô^^ieul'e* 
présente une tafllie considérable k Uqnèttè 'ébtMi^ottd Wn^'|)èS^^i!Vl!C-' 
tun da même diamètre. On^taait porter depuii vingt ans nn pessalra à 
cette femme. Ce mojçn ne pouvait être d'ancaneQtUité.pourréi^Bira la 
tumeur. ... ^ 

M. llhret apprend il' la Société î^u'î)' a èa ôccasîon' àe voir un cV*^^lr 



trait^ p'Ôtiir réj^aràïtre'dès qa*il se faisait une honvelte accumiîlàtîon de li- 
quide. .'., ' 

1 a. M. Barthé» présente «ne énorme tnmeor grtUaenie extirpée dt la 
cuiçse d'une femme de vipgt-six ans, qui la portait depuis six ans. Cette tu- 
meur, «itaée ati^esftûiii des mndfei biceps %t demi^membmneax, qoi a^é- 
talent ^pano^î; w^ fJllfs en memln|àne mince, ocpuçaît la "partie postérieura 
de la cuisse dans presque toute sa liha|eur ^ à peinç PiipQnévrose et la cou- 
che musculaire ont-elles été divisées, qu'elle s'eàt pour ainsi dire énuclée, et 
qu'il a suffit du doigt pour la détacher des parties environnantes. Elle pe- 
sait huit livres et demie. ' 

* ^S. M.' ^«^fi^ montl<e Fépidermê-dfe iâeox doigts dHin phfhlsifjfae quMl a 
enlevé de tiAite |>ièce et prépmré. de mamère à lui conserver Informe des 
dernières phalanges. Cette forme est vemarquahle par la longueur du dia- 
mètre aotéro-postérieut et parla courbure longitudinale de la face ongttéale, 
ce ^ui rend lé doigt crochu, * * 

i4. M. Pigta cdmnftii)ttque les résultats de femploî qu'il a fait de la mé- 
thode de Klein, citée dans Chélins,pâurlaguérison des chutes du rectum. 
Klein conseille de satkpôudrer la tumeur avec un mélange de-parties égales 
de colophone et de calomel. Selon lui , il' suffit d'une seule application 
chez les eh&nts ; il en faut deux pour les adultes et trois ou quatre pour les 
vieillardif ; inoa ces derniers cas elles se font * vingt-quatre heures de dis- 
tance. Voici dans quelle circonstance M. Pigné a mis cette méthode en 
nssge : une vieille Temme était sujette depuis très-long-temps à des chutes 
du rectum, qui' rentrait au bout d'un temps plus on moins long; depuis 
trois ans, le prolapsus était permanent ; L'intestnoL dépassait l'anus de près - 
de six pouces. A la première application, on vit lere»tum rentrer v«fa«icB'- 
laiiement, de sorte qu'il n'en resta qu'un demi-pouce à l'extérieur; mais il 
ressortit bientôt. La deuxième et la troisième application déterminèreot 
at» inflammation asiez vive ; la tnmcur était tendue , rouge et donloii'» 
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rcuw^.Uu çjf^^mç ^ooiQ^pt |i^t4>p;j^.c^p«,<Mii|.?FRrt«fi» ci 1"»?^»- 
tin renfra. Il a^,^jç«pçjU( ^ç^plvaiç^ç |p^r9 ^ir^K fp^^^'j^ipàiiepft^ 4>|liprU 
considérables causé» par û cc^«1ii|patiop. ITiie noaVellfi 4yppUoatîo|l loffit 

mpry^^j^ifi.f^i^jtt4^v^,PfiV^ ap^, A iWop^ies^.^i^.^vM qii© Ici ttoû 
mçmbij|Açs' adhéraient ^tr'i^lks et qu'elles ,f%ij^aic;ot tqntiÇfi \99pcph partie 
c!^|aiqi]^9i;^jUi^,{i4^S!^;.cç^lKJ^ff 1er le; i;ççtiijp..a^,.8aci:«iny de 
•ortejqB^.lç.|çrp|»pw9.nc Pl^afilt plji^ pfm}\thi. t^mf^whm^^jpKaqa^ute 
ne |M-é|piuîit^fiu:aQ« trace, 4'«94aj^ ... ,., ^. 

4.1 tn'oiïi't '"■«■' 'r «■'^ *'•'' -"'' * ' •• • . •' . ■ • 

_ Ont échangé leur titrç de mem|Me-)|dJotat 901^^ c<;|^,4^ tîtf^ftiM: 

raire. . .. ..^^_j^,. ,,_^ ^ _^ ^, ,, __, _ ,^„^,^ 

aa'.iuinVetil. ïieroux 4;été nommé , membre .c4>rr6moodant. Je 6 juillet, > 







/''»vic4u;«f4ci £?0/ du^ferhui^ 9t frianimréangkudiiialê du firand 

iroehafiftriitt 'mâmé cMiy-^[Ôb%et*vùlidn fecueîttié par 

La Qoiimi^P ,.Bpai3çU 4g^ ,4e ^aiKaAl|Q4ix7/|^t «tn» ,.e.sl 
oDirée à l'Hâ&el-Piea» ie ^19 décembre i83â/ Cette fbmule 
est d'aune tfès-fkible eônstîtiitièn, d'uriè '^p.ahiàeùt* au-déà- 
8OUS de là moyenne. Pour tous renselgnçmpn^., elle dit 
êlpeiombée.dQ.^a hauteur fiur la hanche. gauche* 

A son entrée» elle pfésèntait tous (es sigtïes de la fracturei 
du col dti fémur. Raccourcissement de la ]aml)ey pointe du 
plied tournée en-dehors; déforpiation A^ la hanche j crépi* 
tation très-manifeste > douleur très- forte lorsqu'oB lai fàM 
exécuter quelques mouvements; on ramène très- facilement 
la îaiajibe à sa longueur ordipaire. On obserye.dbs traces 
dft eontusion au niveau dû graod trochanter gauche* On 
placêie' Membre Ar on double plan incliné. 

La malade ne présenta rien de particulier jusqu'au 5 jan- 
vier; à cette époque, elle fut prise dô toux » d'un peu de 
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difficulté de respirer^ elle perdit l'appétit. Cet état empira 
|uiK{u'aa 8 jantier^ époqneck laquelle eUe suceoiÉkba. 

Autopùe, vingt-cinq heumsaprèêlatnorLLesdwxx poornoot 
sont fortement engoués; de plus» ils se déchirent avec faci- 
lité » SMS ce n'est pas <^tte friabilité ^'on jme#litre au 
4eiUMime ddgré de k .pneiitiraaie ^e% adultea. I4 piètre 
droit0 CfHitieDt ipe sérosité râogB&tie» une lîv«e eAviroii; 
p«9d9 fim^ie» m^nbf anei. 

Voip les désordres <^bsei*vés dan» la beodbe ^tudbe t - 
Leii mu«9teii élaîent tamoUi»^ el f$om«ié llMici^pés W'.wir 
lieu d'uB épatiGtiemeiijt qui les'availf^wr ains)>dire diasé^ 
^^.î<wqu'i^« ti^rs in£éirkw de la cuisse ^eartoui h la pètv 
tîei interne; le désordre ^taît d'autant pkis^aiid qu^M s*ap- 
pYi^çl^pluB 4u;eol'du £&t&ur. L'os présentait use douUe 
fraclune, Kiyie ^i arait séparé le eél à sa bà9e » ^.Mw/^% 
lesUçmts qji^î, e^térieiirelneiit et posiérieUraoEient, ▼en&de la 
b490 4m gfMd MiHdiante^ .au petitéX^ col était un pe«.iiit 
dîné vffrs ;lq botd postéeieai^ du* grand trochaoler » et sa 
base était enfoncée dans Téi^iMseUr de cette énûdence k h 
manière d'uA eoi«; c^lle-tî était eUermême fimeturée.tui- 
vani sen«»o« d^us le seitsd'une %9e^qin de^lli rémipn.4ii 
tiers antérieur 0^ec les déuj^ tiers postériewa, irait gafpiér 
la&ee io£erne {^ postériem^]» è dix.4fiiit Itgnes^^aM^lsoDyHlil 
petit iroiolmiter. Le firagn^ent postérieur était séparé dû 
corpsj ei; je p^it trocbliiiier s'y trofimt compris»: Toutei 
ces parMes^se triwivaieift réwièe $è.ét là par des restes du 
périoste et des tissus fibreux environnants. En outre» on 
trpiiT^t^âaàre 1^ fragiM«|sune subs^tance etoliuleuae reu- 
gefitre^ m^, qMi m*a semUé étire l'îadice d^un* tra?»l répa - 
rate^r.o. 
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E^raU du rapport dt M, Chamaiakac sur fôbêervtAiom 
précédêHie* . - 

•La fraeittfe décrite par M* TDnnelié ' appaiiîeiit à la 
ciaase dé celles que j'ai dëéi^éei sous le iloni ^tf^fiMMS-^ 
tikreB èatra^^tapsulàires tvt^ iuRfagintUion. Supposieie HïM so^; 
lutjon de continuité qui sépare la Wb 4tt eol â*atM''te 
reste de roB« et qui» partant du bord supérieur dd'griind tro- 
cÏMiiter.^ûit dirigée ôblIquettiMt de haut en b«s ël de de- 
hors en dedans , et tous aure^ une idée de réléifiént prinî- 
eipal H poui» aimi dire essentiel de celtefraiDtttre ; tiiâis die 
présente en outre ceci de partieidier, que le frajgttieM ti^o^ 
dlbmërfdti est creusé en gonvilère ,^& manière k i*eée^^t 
l^&xtl^éimté inférieure du col» qpi est tàitléid en ooin ei qui 
se tréute ihvagtnée dansi^excavalioli que présente le^grand 
tlfèdiaoter, Ëft outre^ le fragmenït trochantérietl^él^éi¥isé 
ptu' une fracture Tèrticaile qui iédile, en arrière; ùoffrsigàieot 
Hsbl* lequel se troure le petit troc^anler. 
^^i^L'eu^setaiible du fragment ti^oekantérietf» oréusé'cn goot^ 
«fer«^l^*'StiIidiVisé^éndeu» perlions par lia iVaetare ver- 
tietile,^ représente parfaitement Taspect d'un gôt*gerét qai 
«èriihP feddli par ja «ooitié dans le sens^ de sa longueur. 
On Vdit que de cette ÉôaQière » non-seulement ii y avait 
in^a^oàtten» mais qu^eti oiitre là base du col était engagée 
dans une sorte de bifureaijon dé la partie supérieure du 
ftknur. » 

Un travail de consolidation déjà très-avancé réunissait tous 
ces fragments d'une manière très-solide, il conisistait dabs 
cette forme déjà connue sous le nom de consolidation tiga- 
menteuse des fractures da col du fémur. Sans examiner ici le . 
mode de production de cette substance ligamenteuse et les 
modifications qu'elle aurait^pu subir ultérieurement, je vais 
en étudier les caractères tels qu'ils se sont pi*ésenté$ à moi, 
sur la pièce dont je fais la description. 
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Cette 'SObtflance » q«irrémpÙ«siiit amfz exattesievitUMl 
Tei^MW <<(lie iaismeiit «ittfe ën% iMi fragnieBflê •; Meit «om* 
posée^de f«i0O<Miii« ivWoàuMê-^t Irèe-nombréyx , qui ^'é- 
tmidaient; paralièiement de la surface dechaqae fragment, 
à tesftyfiM^idfi Irtigdieiil jiuxta<if0aé; ks fhisdèatflt' né pré- 
MUfliièDt paiS'tf flF aspect idaiK^*>'iiacré el l^riHelti» .-txMBBidce- 
Idi'^^ 4ctti4aiM<!6i«dii6iiig«mèntf dans ieiir^éCM^iHmMivaiim 
ila-v^iidDltim aspect is^rM:^ ;dan» ff^ri^mpikif,ii;imr^ur' 
hnt éMil ^IM^ fM^ I* tii^ièm coierante d«.si»g Apaii- 
«Aé<«]itM»ie$>' MgttMt^; èsM d'autres ^Icistter'iukfMiKs» 
(^ail-iiM>eirle da^iddtnNMttipttreflee.rq^ in^fwppvôcW 
beianwup de ioMé tpJoù^ diaet ¥f^ daM^esîlq^ltfièiiftsÇiiii ^de« 
t^fNtons- sèuiitts à'ttte â>allitiani>pniioti^'i^ ipran^^n les 
cKaittltie a^àtlt^ to iMiiietat>4)iè âa 'pi«itiiQiilMU]|(Ali|è tOiiM^ 
IMt'glilaitiatfbbmé et ti«tttld^ ^ ^'i^^« > ^ »t> > v> 

' Pl>far €0iiipl4ter% fur l'acUon des réaeitfrv Pexamèo^iidè 
cette ^sdiàtâMie^ )(^M^àin$8i]iwh iim paf«ie à^l?^ 
èHe> «;d'a)K>rd prîîsr ^MiisimcftMiM -de^ JaUiec^feir^^ ftm 
aapeetf déMi4i»àttspat«(lt^piéiii^iNipf«ndfe, ^iï4efrt 
IMl^^^Mèré» ta »ip«(^ Ukit^MM«9iia«i&ttMi}e;>i '^i» 
Les U«»c«tto:f qur- conposaidttt cieti» attfciaûde- ^^^ 
tiiènteiP^il^^ttiie gi^nde>séli^«é , èt^fariiiaôèiit?^u»iès0 
fiN^gf«féiit#9lti iîpp*f%11''c^ ét^fuiiJfrperBâë^^ 

tait pèlside^lél»^li^Mnrair, in«ttiè|Htr d4 ttacâaiiaJIrèsHfitrké^^r 
mais soulevés an* h->ttfiW<0'4a(kméd'ttiKieif>ai;^ 
paieirt »éatl€»Q»p *pl<i» fiifefa^ 

fïlÉibell4ul' de tissu 'fil^a^ ooraial^qiàî iMtt'Auraiè^ ét4| 
ëgnak en ftdunâfe. Hs AiEKMiieiit éAëoreîidu'tfesis^néoi^ 
^iâlftireV en céi fp^i tirë^ dâos^te sew'de le«ir lofi^Mur»^ 
ils 'effraient ûn^<5èttiiin degré ^d'estenaibi^té. Ces fais^ 
de&uxvdoift'lèrpiiiis ^rpiafe «ivàiettt 4 peiae^deax Kgnesde , 
dfisibëti^Vl^réséiitâlèM dift^' quelques peints de r4ina)egk| 
avec lesl^res qui;dâi^s les Aèq^ies intervertêbraui»» «etrap^ 
prtîetent le plus dti^ccAtre; et semblaUeil9ent^à ces libres» 
ils étaient infiltrés d'une sulrstani^e tomiùe gélatineuse, qui 
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vMMg0 àm lie» 4f^VmflAukaiû(m,àMSbitm 

fractura.. Ç^Uo; ^^iMce: to«blmt U$ iot^^ttoiS' «ixiffiwi 

coii^iWrii^^^îtRfai UH»ttiiéc|iielq il qi.'».ét^4wfliWit' 

>"!A.'ibfp«rli0 fiii^otoejckoi»(te<ik«ilur6 ^ li«titoit mjNm 

neux d'une capacité coDsidénblhioltjdott^ k.pA4p«M 6l«if»1 
dfriçé^idMM lie ftmis Terlic9k« liii>#ÎB^,4e )4>iii9t«m îdni^ol 
4iYi»ibi%Ue;tièqbiiD|iéRiea)MMl)aie^iiea^ 4i«#d<lii{»artm 

Ui|rf!éfetN)^4QiOe$,o«h(imTfaioeiuc.^iqm ii«fi^§ 

sorte iQ^gcanAfth^aUr/cpoUQ^iiM d^,JS«i«^lk4¥>"|Mt 

MMau* flhài^riyidfii^Mkiiltop'itiQ^ qi^ I^KH^^I'^t 

<jJDaîAiMa«iirèim»^i^'iiidépeliai^ 

jgrèitâi irofibaïKMieli/ ude de$f ()oivtiMll d#r J»9stif(n§r,Qp«si||si 

qoiiiëAj» r4îsflu6Dced6^Fâf^;:M fl)i^S(4f t ,d^ q^\^,^^^ 

dérail4ç»vicfitttd^)(fw j^eiiii<e#^ (j^i^ tn^gbMtW 

j^ttûieflittexit: pëbéli^bk'et /A^ 

ttuMTiiiè tiîïd|>laiit^i; dBAf ^«Qiii^tfNdepfïil^Q^ 

qu'oa « oiMiiAtiil^ païf r^Mi;»^ 9S<4A9lîq|]e» J'Mfâ^efl|c^^e 

du graud.:lDd^a«^ortf 'l^iiéMktk: re^ tfix^r A. Clpopi^r et 
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A. Key en ODi observé un cas chez un homme qui suc- 
comba au quinzième jopr d'une fracture du col du fémur, 
M. Heihrez de. Cnégoîn en a- observé un autre exemple , et 
enfin At, Wray a rapporté une obâervaliof^ i^cueillle sur 
un vieillard de soixante-quatre ans, mort au quatrième jour 
d'une fracture du col, dans laquelle on n'avait pu percevoir 
de crépitation. M. Wray a trouvé que le col était resté 
hfipkil^'dàiîi» \ë lièauvpôhgieoxâufraûdrtrdchaiiten La 
pièi^t} ^i taryi^ àéié i&lÈm fiar4M« Tiinhelié <âpftrCie8( li 
cétfê^ initMtév dMt' M. Trave» n tdir^.éhefl' lin bondunede 
si»]^anU»«ii^(u»6iMa^fo d'iwUftfrp^^ fMg*- 

ïtièÊi ^r(»(5baiièét4to «yiftit éMt f râôtiiifé 'VertioaiBfiMwt » le» 
déiW'jimiifioÉi âeJ«» ftd^tfiéttt ê^éiàmat at^moi^^p eàit^ 
dk^;Jhiiiimltè;'taMu9^^^ dans* leur iiaUu^ 

valle; en 4Kmë qui» «ë dértttet* étà9b dôUU^ilMqiifaiVàgkiè/ 
et^fiMPèe quii s^&iait iiâttpl^Mé ké€kî^Ufammûf^[en^t€PÀes 
àûAîpùiûmëyiit^pimiô qti^, dahé cmë ^ittoriv ii'eommeii-* 
çtSk^k H'OiitdMf^i* dé )« ih)itlètë bfoeilKë bétitdÂèi'^ < ^ ' m 
Dans ce cas (âe M. Travers ) , qui offre li^^ê gréfiâi^ 
akiiil&gié WtM le eus a<!i;tiètj tofWfaffre «épttkit^^cdi^p^^de 
r^la! )^f i<^)]^(}^i'i«ufo^a'|fr«h ^ëji^ m^ «liéi 

lé pQtH ti^i^Mâtitër. h^kfPàigttPm^ ^^A^m^èm^Mé^ à meh 
pettW dt^iftiie«^ri#y(to^^MiJ^'y4çi«di^ê^u^M Vé«Aitiferitsé^ 
e;atre eux une excavation» dans laquelle l^'k^^Ûti^Shmo»- 
étaltHçuV €fl otfiirâ'à^l? [db^A»eo»d^4[»^ 
sed0i{;^1M'y4i«iiÀq«ieiî(âif^J^¥i^^ %'#jt^ftji|iiiée;ilili^ 

ciU|fe9É^^Aii9 b^cavlté'idù 4 ifir^Jl'éf^ïe^i ël^d'c^^^Iw bd' 

D'après la conformité frappante qui' ôlilèié'éoM 6éP15âSi%ï> 
cetà ^pi^t^t ii>^è6Wa«é1«; Tc^nn^^^^ 
l6^ xû«Éâr«9 i^dèiiliiiàttf' jif?«u^!(etit!:été ébâëi4é^ <l(5mt^Qe Pm^^ 

ticWJ4c«fi^t^ èi^ii;^ aàloiri^*^ =" - - • 
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Fracture càmminutive de rextrimité ' sup^ieure da feniur, 
chez une femme de quatre^ingis ans, — Observation, re- 
cueillie par îï. ^iyet , interne )i l* hospice de ta Vieillesse 
[femmes). 



Le s juillet i835^ h ODmméç, Gaj (Marie) iîit admiair^.à 
lùâ^ râe jftfixâQl^dix 4na , à l!bo5pice 4e ta Spipéirière , patfr. 
eéju9ei de FietUestseK Cc^ttefemne est d!(iiie fi^DIe oaûKitaiioa» 
diunlb t&illoiipédibcre^ ^aes «BejBodUrQritpoiiA y^lainiwmr^eUé 
b'^ jonraîs étt deoinébdi^ grdjHe^^jBCiaîa ieUe-AproÂiviQÎt 99«k 
wali'destiltgraiDe» suivie» de fn^mm^tnwtét. quelqiielbkdil 
difondiée. filki atl; àrairëdé pai^jtséAdul4loNi4r9iià i'ige de 
^x«me-dis;.aQ%; mais it q^e^i^to^t^auciiiie trace^ ,. , /; . r 
. LorSQ jon^^ i836» eU€i;iiit reûye^iftée pàrzMo ^bei^l; 
elle igD09e qomUieati ellee^st tombét^* ^IjfmfJfoi^ifi^fmaE^^A^ 
tement à laSalpétrière , elleÏQi;,p}iiçée;tiuiA^;9^deU 4alie« 
SNlilllhMictofv^ • . i - .f.î-îï)-/-'; .- •/-) •' } ■ - Pii.-^-Cl 
; A la ^\\f^.iii^%%^ nous tirdHt&ioea «fïtl^i inftlade diia»- 
l'4tot j»i^ywt ; la. cHJfae :el la jhaoph^iditQM^ ^oqI Mpaidér ! 
i^aUem^nt, MmiMi^hS^ y^^mwfj^X d^ns.^veirff ^points ^ù^bi 
^«iailt $iw. 1^ :^iii^eeexte|uie^ m«i«â>a^) plusieurs ecdijr^- 

Xa lûioelie elcjkltu^fiwe sont^le: si^'d*Qne d«^u)eiir,icàs4. 
vim ;^k. ^Ijisi j^r mpuvemeat te^Qoaé à {a ïambe, àrçaabe 
d^ «ni il h mM» ; le pied est dim& Jt» retatim» en detion »^ i 
la JwiIiejQAiiiQ pe^i^iûiie s^^ fiei cakle;>'^c0, 9tfire«»p4«he. 
d'apprécier exactement le ji*accourcis9(;oieDt4 it pa^aflbêtr^l 

' L'In^asîti^^ dauleeirs iHQtis . a ^ippé^.é>, d!eaE^imf 4is 
traiitions pejop rét^^ij Ja IciagiieiiR «Mon^b do-iM«âJirer' 
ma^ eQ(Msi^^4a^Je jimir II SQftd^f|]^^)^riâi9itésv:OQ pttdç: 
termine ni crépttfiUQn pi «^blKl^H Ko. eomprimaat péft*. 
dant loDg^-teiDps la banche , on ^parvient à sentir le grand 
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Irochanter qui est plus rapproché de la crête iliaque , et 
porté un peu plus en arrière que celui du e&lé opposé; le 
pouls est naturel , assez régulier; la peau n'est pas sèche; 
les fondions dige^ives se font bien* 

On se contente d'appliquer des cataplasmes résolutifs sur 
la hanche et la cuisse malades. 

Les jours suivants , la malade parait assez bien ; elle n'é- 
prouve pas de fièvres ; h volume de la cuisse est un peu di- 
minué ; mais cette femnae étant très-grosse, et la douleur de la 
hanche s'opposant àce qu'elle puisse se mettre sur le bassin, 
elle rend ses matières excrémentitielles dans son lit; Dans les 
premiers jours « le siège commence à offrir ded plaques d'un 
rouge vif. 

Le i3 février^ sans cause connue, cette femme parait 
plus faible; la langue est sèche, râpeuse; la soif vive; l'ap- 
pétit est diminué; le pouls est plus fréquent ( i5o pulsations 
Il là minuté ) ; la malade tousse un peu. ( L'excoriation des 
fesses se couvre de phlyctènes. ) 

Le 16 février, desescarrhes gangreneuses commencent k 
se former au niveau du sacrum. 

Le 17, la langue est brunâtre, salie, râpeuse; le ventre 
indolent; la soif vive; le pouls présente toujours le même 
caractère;- la peau est sèche et chaude; les escarrhes du 
siège se tendent ; la prostration des forces est considérable. 
Celte malade est morte le 1 8 à 4 heures du matin. 

Autopsie faite le 19 février i*836, a g heures du matin, — 
Le cerveau ne remplit pas complètement la cavité osseuse 
du crâne; on trouve une petite quantité de sérosité rou- 
geâtre le long de la convexité des hémisplières , mais il 
n'existe aucune trace de cicatrice ou de foyer sanguin dans 
le cerveau , le cervelet ou le bulbe rachidien. 

Cavité thoraciqne. — '■ Œdème et hépatisation' rouge du 
lobe inférieur du poumon droit. Hépatisation grise et ra- 
mollissement du sommet du poumon gauche. 

te foie est remarqu«^ble par sa forme ; il ne s'étend pas 
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'au-ddà cle ThypoolM^dre droit; il eèl asse^ rég^Uiinretxieoi 
héiiM8pfaà*i^piiem 

La peau de la cuisae droîi|5 n'offre aMcntia truçQ 4e {^laie 
ni d'excoriation; mais i) existe h la parlie supérie^ire et ok*- 
Cerneda ce Hiembre une eccbf mose bteuâtre trèst-éleodue» I 
et qui est fort rapprochée d'une seconde tacbe settubli^le^ 
situ^ en dehors» imaiédiâtebieot au-deësns du genou. 
Le tbsu cellulaire est infiltré dé aang noir donë les endr^Ht^ 
qui correspondent à <fts ecchymoses « les iliuseles ad- 
ducteurs ^ triceps crural au niveau des lâches , le grand ! 
fessier piès de son extrémité iufiériebre, soûl pénétrés de sang | 
noir et liquide. Immédiatement au-desëûs du grand trùeban^ j 
ter, existe un foyer sanguin considérable ; dont les parois sont | 
formées par les muscles adducteurs et trice]ps crural. ' Le 
fémur iBst fracturé comminutivement au*<lessous dé isoii uA. \ 
l^ Le fragment supérieur est (brmé par le col» la tête et le ^ 
grand trochanter ; en arrière cette dernière partie est un petf 
entamée; en avant on remarque une échancrure qui cor- 
respond au fragment le plus inférieur. Ce premier fragment 
est tiré en haut et un pou en arrière.. 

3^ Le petit trochanter est détaché du reste de l'os dont il 
a entraîné une portion assez considérable; il est porté en 
haut , et logé en partie dans les fibres du imiscle- pectine* 

5*. Une esquiHe volumineuse existe en arrière eten debon 
du fragment précédent. 

4*. L'extrémité supérieure du corps dèj'os (eonslituant le 
fragment inférieur ) , taillée en bec de flûte aux dépens de 
ses parois postérieure et interne» est tirée en haut et ende^ 
dans , et cachée en partie dans l'épaisseur du premier adduo- 
teur. Le périoste est complètement déchiré : les diflïrèntes 
parties fracturées sont unies par les muscles. 

Le sang qui environne les fragments est coagulé, noirâtre; 
dans quelques endroits , cependant , les caillots sont plus 
fermes et décolorés; ce sont ceux surtout qui avoisinent k$ 
muscléj». 
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Niâle part nous n'avons iféu^ré , 9oit snr le» OHi^les ^ 
soit sur les os ou le périoste, rieo qui ressemblât à âe la 
IjusphéplftsliqQe* 

Dn sang imbibe la moelle et la eolore en rouge. 

Le eol À'a fémm est vokiminetix , court et assez oblkpie. 

En résumé, cette maJlade a présenté la plupart des 

symptômes de le fracture du col au fémur : la douleur dans 

ta hanche, le raccourcissemeiit-dti membre pelvien , fa rola> 

tioQ en pied ea dehors. 

Si la dooieur avait élé moins TÎve et te gonflement moins 
grand, on aurait pu recônnaltreqiie pendant re^ttension delà 
cuisse , le grand trocKanterne changeait pas de ploc« , ce 
qui aur^t ^démontré qu'il était séparé du fémur. 

Quant à la cause , il est difEeiie de décider si ie eheVal 
a donné un coup de pied à cette femme. Cependant, si Von 
remarque qn^il n'existait sur !a cuisse aucune trace d'ex- 
coriatioUi qu'il y avait des contusions le long de (oute ta 
partie externe de ce membre , tandis que ta contusion 
produite par un coup de pied aurait dû être circonscrite , 
on sera porté à conclure que la fracture a été le résultat de 
la chute. 

La cause que nous venons d'indiquer détermine le plus 
souvent la fracture du col du fémur ; mais la brièveté et le 
volume de cette partie nous expliquent la résistance qu'elle 
a opposée dans ce cas. 

L'absence de lymphe plastique nous a paru mériter d'être 
mentionnée; il semblerait , d'après quelques auteurs^ que 
le cal ne peut pas se fermer sans ce liquide. 

Nous croyons» que la présence du sang suffit pour que le 
cal se développe , et voilà les raisons qui existent en faveur 
de cette opinion , qui est celle de John Hun ter : 

1*. I^lipk des cas de fractures dans lesquels on ne trouve 
pas de lytnphe plastique , tel est celui que. nous avops rap- 
porté. M. Nélaton nous a dit avoir aussi observé quelques 
cas semblables. 
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s^ Le sang renferme tous les élémenU delà lympl)e pias^ 
tique. 

Cette lymphe , en effet , n'est pas une sécrétion parti- 
culière; elle u'a pas d'organe spécial qai la secrète; elle est 
le résultat d'uile simple filtration du sang. Aussitôt qu'il 
existe une solution de continuité , les vaisseaux rompus lais- 
sent échapper le liquide qu'ils contiennent; bientôt leur 
ouverture se resserre , et il ne s'écoule plus qu'un liquide 
séro-albumineux qui n'est que du sang privé de globules et 
enfermant peut-être une petite quantité de fibrines. ^ 

Qu'on ne croie pas» du reste, que nous ayons l'intention 
de rejeter l'existence de la lymphe plastique , et de nier son 
action dans la formation du cal, lorsqu'elle est sécrétée*^ 
Mais nous 1q répétons , nous ne pensons pas qu'elle soit une 
condition indispensable de cette formation. Il nous reste 
à examiner les causes qui ont ici retardé son développe- 
ment. 

La grande quantité de sang épanché » l'âge avancé de la 
malade et l'existence d'une inflammation étendue dans un 
organe important, nous paraissent des causes suffisantes 
pour expliquer ce retard. 



Extrait du vappwt de M, GhassaIgnag sur C observation 
précédente. 

Plusieurs particularités de cette observation méritent d'ê- 
tre signalées. La première est l'âge avancé de la malade. 
En général^ quand une fracture existe à la partie supérieure 
du fémur> il est rare de rencontrer cette fracture ailleurs 
qu'au col fémoral lui-même» lequel, par suite||||p^ progrès 
de l'âge, acquiert un fragilité qui le fait se briasr préféra- 
blement à tout autre point de la partie supérieure de l'oSé 
Cette fragilité est telle> qu'elle rend très-difficile la luxation 
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du fémur à ua âge avancé, parce que les violeoces qui pour- 
raient produire la luxation, déternuiiant d*abord la fracture 
du col, sont par là xÇièmQ imp^issanlea à cfTeciuerla luxa- 
tioii^ ^ n'était do^ç pas sans queJl^ue surprise que j'a- 
rais entendu attribiK|r à une simple chute la fracture suiç- 
venue citez cette xnalade^ et lorsque j'ai vu qu'il avait été 
imppAsible de recueillir aucun renseignement bien positif 
à Qet,48Ar^, j'ai été très^ porté à croire que la chute n'était 
point. b cause réelle de 1^ fracture, et que celle-^i avait très - 
probfjbj^ç^iiçpté^pcvusée par un^coup de pied de cheval, au 
moment o.ùla.palade fut renversée. Cette opinion, qui tire, 
kxnoj^seQ9^;ân;Q;graqde fo^ce djji siège de la fracture com- 
j]^é {à l'âge du sujet, me parait encore singulièrement 
fg^f^ée p^r le mode de cette fracture qui était conmiinu- 
Ijivey.et par J'existènce de largjes. ecchymoses dans le.3 mus- 
<^s,.pt,lp tissu cellulaire , enfin, par la présence d'up vaste 
f^j^epr ^^£^I)jg^n dia^^ le lieu de la fracture. ^ 

ij .4^94 Qu'on. l'observe ,dan$ la plupart des fractures di^ 
j^qf^.|ii$>(]^$ous des trocbanters, il existait des douleurs 
vive^^^ila hanctie. et dans 1^, partie supérieure de |a cuisse. 
Cei:|9|^]rlicu|f|rité: fait mx des. caractères de ce genre de 
fraol;|are, ^i a n^me été mise par sir A. Cooper qu nomt^ri^ 
de^ipi^s^g^pfiofi^, et: des signes qui peuvent faire di^^nos'-- 
tiquer l'exi^e^çe des fractures situées au-dessous. ^ç|r tro- 
chaatersî^et.;pf^iBf(|i^6 ce .i^îguç, qui'conslitue un çar)^p^^ré 
distii^iîffi.§fii;actu^esextra-capâulaires comparées au:^ frac- 
tures Inj^a-^^Hj^ula^es^ ig[^e fournit l'occasion de parlt^^ du 
4î.^ytP^'^'4^ di)9^JreiUi^l de ces ,,^eux ordres de fract^rej^ , je 
fi^çiaiiftf)j8r!Her qu^j pariai Je^. signes .di été 

i»eflt|<Biiais w^iî^iXo^^p^*** y .^P # "" ^^M* re^,<^itipn 

^ipblq.encore sn&qeptible de qu^4çi^ dévelopggnjents.,^ .^ 
_. 'Ce i^ig§g^.Cf^|[uji f)ui san& contiîedit^avurait le^plws^'j^gipp^F- 
1,aûBB,»isi,^s^j.,^ç^çtère,. .^jug^içstjqj^^ ^^it hjSft ^r^ç^té, 
c\e^i,lei,d^ér^u;rq^(X>urciss^^^ Q^iprès sir A, .yopj^iÇ^^ 
I^TûiÇfiqapqi^eflfte.nt e^plus,^f^t/4i;j^,(j; da ^fM"';? 

n. 12 
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cxlra-capsuiaire que dans celle qui a lieu à rirttérieur fie la 
capsute'.. Ce chirurgien n*a cité qà'uti petit nombre de cas. 
Une opinion diamétralement opposée h celle de sir 
A. Côoper a été soutenue par B. WilHam Smith. Ge êe^ 
uier chirurgien, s'appuyant d'abord sur teraèsomtement» 
fait rémarquer que la capsule coxo -fémorale étant 1res >«er- 
réé, parait dans Timpossibilité de se prêter à un déplace* 
ment aussi considérable que celui dont parle sir A» Coopér, 
à moins qu'il n'y ait une large déchirure de cette capsule» 
ce qui s'observe rarement dstns les fractures^ du t<ri^ du (b* 
mur. H^ ajoute : i"* une circonstance qui rieiiitlefieore •faire 
obstacle à ttn raccourcissement considériAIe dans le cas de 
fracture intra-capsulaire, c'est l'intégrité d'une portion con- 
sidérable du périoste du coh or, cette inti^rité a été cons- 
tatée dans plusieurs cas de fracture du col du fémur par 
É. Stanley, t. i3 des Transactions tnédico-thirurgicales ik 
Lçndres. 3<* Carie fait remarqndr que qnatldle tn^^etlttic* 
furédans l'articulation ou très- près dé la télé, il jf^ë'^u 
où même point de rétraction an-iiBoment de )\lîeciâenl « «el 
que qdadt au raccourcissement de denx ponces^ que l'on dît 
avoir observé, il n'en a janiais tu de semblable,- ël^j^^frè» 
garde cette évaluation comme inexacte et exagérée. '5^ 'En 
ô|)p6sit}on aux difficultés qu'éprouvé la rétrabtion dans Je 
cââ'dîr fracture întra-capsulaire, il faut mettre en regard h 
fécttit^'avec laquelle les mùsc!es dont Tattil^an^ést entf aréo 
pslf'^ticun obstacle, attirent en haut lé fragnient iiï^èar, 
tààdik q^iie le supérieur est poussé eu bas {iliMe^ëidri dn 
côrpiP. 4^ Enfin, un argument p^kis puissant qiîe tous ckhiX 
^ik 'pVècfed'ent , puisqu'il repose surf obsér?frtR»iiF'ifii^tii 
d'ùtibon notbbre de faits, c'est que, 8Ur4reïiftéÀs*'db4hiO- 
tures dû col du fémur contenus dans lè^Musétutt de 4%^ 
pfti*! dèïlïcfhmondj ët'dinè lesquels Ite degré^dér^éceorèissç- 
merif à été doté àVfec ^Oîn, OttTOfrt que snF^âf^as dè^e^ 
lûr8§^ïiiti*à-capsiilaîrës, totrtes,-îi l'exception' ^une'^senle, 
n*<iiïrftlent qu'un poiVcc'/de'râècotrrcissetifient, ttrodi que les 
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18? 
fractureéi Qxtra-capsulaires offraient au moios un pouce et 
demi de rétraction. 

William Smith fait obserfer que la cause dea divergen»* 
oe» qui existent au sujet du degré de raccourcissement dans 
les fractures intra-capsulaires comparées aux fractures eEr 
tra-eapsulaires» tient probablement en grande partie à ce 
qu'on n*a pas distingué avec assez de soin le raecoaroisse* 
ment qui a lieu dans les deux ou troia premiers joors, quf 
est Tefifet de l'action musculaire , et qui peut être délàruii 
par Textension, d'avec le raccourcissement que Voû obs(erve 
à une époque plus avancée, qui est le résultat de Iff pA* 
aorption du tissu osseux , et qui est permaneht. 
• Il importe donc de se rendre un compte exact des épe** 
ques différentes auxquellfs peut survenir le raccourcisse 
ment et d'en apprécier les caractères essentiels; sous ce pi^ 
port on peut établir les distincttens saivanles : 

1** Le raccourcissement peut avoir lieu instantanéoMMit 
«u moment de la fracture ; et à un degré considérable ; e^ 
mode é^ raccourcissement s'observe surtout dans le «as de 
Mcture commmutive à l'extérieur de la capsule; 

2* Daûs certains cas, le raccourèissement ne devient évi- 
dent.que du quatrième au sixième jour. Gela tient h ce que 
les muscles ayant été paralysés par suite d'une violante con*- 
tusioo p le membre ne présente de raccourcisseil^en^ que 
di'une manière progressive, et à mesure que le^ tapi /oleffre- 
prennent leur tonicité; 

S"* Il y a d'autres cas où la rétraction, d'abord peu pra- 
noncée ^ devient considérable au bout d*bn mois à six se- 
maines. G'esf dans des hm de cette nature qu'orn Inauve 
une résorption et une disparition complète du col'dê Fos; 

4^ Enfin, ii peut arrivir que le membre conserve sa lon^ 
^eur normale pendant plusieurs semaines» et qu'il se rac- 
durcisse au bôut^ de ce temps , non graduellement, mais 
tout à coup. Wilfiaiïi Smith cite deux cas de ce genre. Sa^ 
batier en a vu on dans lequel le raccourcrsseeaent ne s'est 
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roauifesté qu'au bout au vingt- troisième jour. La théorie de 
ces raccourcissements consécutifs est là-suivante : il est pro- 
bable que, dans ces cas^ le périoste du colétant resté intact 
aonmoment de la fracture» a suffi pour empocher la rétrac- 
tion ^a membre y mais que se déchirant , cédant plus tard'» 
soit par un mouvement imprudent du malade, soit par quel- 
ques efforts peu modérés exercés par le chirurgien^ pour 
provoquer la crépitation , il permet au raccourcissement de 
sTopërer aussitôt; 

' lïi^ Enfin il est encore un autre mode de raccourcissement 
consécutif, dont la possibilité a ét'é admise par Dupuytren» 
et qui dépendrait de ce que le col céderait à la contraction 
des muscles ou au poids du corps, et qui pourrait ne surve- 
nir qu'^pi*^^ cinquante, soixante, (|aatre-viûgts jours de trai- 
i^OMdnt par le repos et Textension. La raison sur laquelle 
William Smith s^appuîe pour nier cette cause de raccour* 
Cissement consécutif ne me paraissant pas concluante, je 
franse que ce mécanisme de raccourcissement doit êtne ad- 
ïïlîs ail même titre que ceux qui ont été précédemment ex- 
posés. ' * . - *.; 



PMtOHite chronique et ascite. — Tumeur développée dans La 
''pak>i antérieure de l'utérus, — Observation recueillie par 
~'^!Sr:'Misii*ÈtJRAT-LASGiSMARD, interne à la Pitié. 



,^jLfi Sjuars iS36, il est entré à l'hôpital de la Pitié une 
£^^f QfkOi^ée Doué^ âgée .de sçixante - douze aps , feaMe 
il^méaa^; cHe parait bi^n constituée et très-bien CQpsçr* 
y^\ :^^a. santé a toujours été bonrip, et de loin en Ipm^çlle 
commettait quelques, éc^arts de régin^e. .Elle n'a j^ipaU ,eu 
,d'onfants, et a toujours.été bien réglée jusqu'à quar^nl^^ 
cinq ans. r j. 

Elle fait dater sa maladie 'du mois de janvier dernier. 
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Pour tous renseignements antérieurs^ elle nous dit qu'elle 
s'est exposée au fi:oid étant en sueur^ et qu'à la suite elle a 
eu quelques frissons et de la fièvre : il £siut ajouter à cela 
(quelques excès qu'elle aurait faits à la même époque. A la 
suite de ces deux causes, elle a eu du dévoiement , des vo- 
missements assez ^violents ; le ventre est devenu tenda^et 
doiïloureux : elle rendait des gnz en grande^quantité ; peu à 
peu» l'abdomen a grossi en commençant par la partie ix\{é- 
rieure, où là malade n'avait jamais remarqué de tumeur» ni 
dureté; elle n'avait jamais éprouvé de gêne dans Texcré; 
tion de l'urine ou des matières fécales; aucune douleur dans 
le dos ni dans les cuisses. 

L'appétit était conservé, il y avait peu de soif, pas de 
céphalalgie, elle urinait bien ; là respiration ainsi que. les 
fonctions du cœur se faisaient comme à l'état normal^ autant 
toutefois qu'elle? a pu nous en rendre compte. Le ventre 
.grossissant de plus en plus, elle s'est décidée a entrer à Thôr 
pitalV où elle a présenté les symptômes suivants : 

Elle est maigre, et cette maigreur est plus grande qu'au 
début de sa maladie. La peau a conservé sa chaleur et «a 
couleur naturelle ; aucune expression de douleur ne se fait 
remarquer sur la figure ; le ponts, qui est assez élevé et par- 
faitement régulier, bat soixante -cinq fois par minute; les 
battements du cœur correspondent à cette régularité; là 
percussion et l'auscultation indiquent une intégrité parfaFte 
du parenchyme pulmonaire ; il n'y a n! toux , ni cxpecto - 
ration , et le bruit respiratoire s'entend également bien dans 
tous les points de la cavité thoracique. Aucun œdème, au- 
cune infiltration n'apparaissent dans quelque régioi^ que 
ce soit; pas de céphalalgie; la langue est bien nette, large 
et humide. Pas de soif ni de nausées; tous les symptômes 
de la maladie se trouvent donc limités à la région abdomtr 
naie. . - 

Le ventre est gros , tendu; la peau en est lisse étlbl- 
santé; les veiuos sous-cutanécs peu prononcées : cttes pi- 
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raisseQt uû f^\i plus cependant sur les parties latérales i les 
pressions sont un peu douloureuses, et quand on déprime la 
paroi antérieure, elle revient promptement à sa distensionpre- 
'mière. Dans toute la région inférieure de l'abdomen il y a une 
matité complète, due en grande partie à duKquide qui s*y 
trouve accumulé , et dont on peut facilement apprécier la 
présence par la fluctuation qu^on y détermine. On ne remar- 
que aucune saillie extérieure, et quel que soit le point où Ton 
veuille déterminer le flot du liquide, il est facile d*y parve- 
nir, et de se convaincre par là qu^il n*est pas limité dans tttf 
foyer spécial , mais contenu dans la cavité du péritoine. Les 
premiers jours, on constate par ce moyen et par la percus- 
sion, que le liquide monte jusqu'à deux travers de doigt au- 
dessous de Tombilic. A partir de ce point, et dans toute la 
région supérieure, il y a un météorisme et une sonoréité dus 
h'raccuïnulation de gaz que la malade depuis quelques 
jours rendait parle rectum en très -grande abondance. Les 
selles sont rares. 

l^a douleur qu'on déterminait par la pression ^ et la ré- 
sistance occasionée par les parois abdominales fortement 
distendues, ne purent permettre d'apprécier avec exacti- 
tude l'état des viscères abdominaux, qui, d'après les symp- 
tômes locaux et généraux , paraissaient peu soufirir; ce 
qu'éprouvait la malade était dû, comme M. Clément le pré- 
sumait avec raison, à une péritonite chronique. (On pres- 
crit pour boisson une infusion de guimauve édulcorée avec 
le sirop de gomme, une pilule de Bontius, un cataplasme 
laudanlsé sur le ventre, deux demi-lavements émollients. 
Le (fuart pour aliments. ) 

Cette médication est continuée jusqu'au 1 7,ssans amener 
aucune amélioration dans son état. Les lavements procurent 
quelques selles, mais le ventre a augmenté de volume; la 
quanLité du liquide s'est accrue ; il monte maintenant au ni- 
veau ^ l'ombilic. Les veines tégumenteuçes abdominales 
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soBl un peu fias développées. (Pilule de Boulîus, b.ouiUon 
aux. herbes» huile de riciu ^jj i/4)* 

L'fafiitration des extréoutés et Top pression oui virent de- 
puis lors «ne marche assez rapidement progressive. Ces 
symptâmes ne. s'étaient cependant^ jusqu'au y avril « ac- 
eeoipagnés que d'un moUFemeot fébrile peu intense et 
d'ttsu degré d'affaibUssemenl as«ez ordinaire à ces uia^dies» 
lorsque» la nuit do 7» elle éprouve un frisson ^ssez prolongé 
et de,la fièvre «rasnite. La figure est tiraillée et l'amaigrisse* 
ment a augmenté. Elle urine peu. L'état dé l'abdoipeo est 
le même : il y a moins de météorisme : elle rend tai^jours 
besrucoup de gas. Pas de selles. La langue est rouge et sè- 
che. Pas de soif. Pas d'étourdîssements ni de céphalalgie. 
Elle demande à manger. Elle se. plaint toujours 4' Ardeurs 
brûlantes quand elle boit. . . 

Le 8, aux symptdmes de la veille se joint un peu d'as* 
soupissement , le pouh devient très-petit* La langue est ex* 
trêmement sèche et recouverte d'un enduit noirâtre dans 
son milieu. La face est plus altérée. Quand elle a bu, ell^ 
se plaint d'avoir quelquefois le hoquet. Elle a une selle li- 
qarde et rend toujours une médiocre quantité d'urine. 

A partir du 8, le pouls devient de jour en jour plus pe* 
tit : l'enduit noirâtre qu'on remarquait les premiers jours, 
se prononce davantage et se communique à presque toute 
la cavité buccale : la peau devient froide et violacée» et sans 
présenter aucun nouveau symptôme; elle meurt le 14 avrils 
& six heures du matin. 

Autopsie faite 26 heures après la mort^ — État général :. 
Amaigrissement esLtrême. Gomme pendant la vie, le ventre 
est tendu et sonore dans la plus grande partie de son éten* 
due. Il n'y a que très-peu d'infiltration aux membres infé- 
rieurs. 

Le cerveau, qui n'est pas plus injecté que d'habitude, n'a 
rien offert de particulier. 
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Thorax. — La cavité de la plèvre du côté gauche coâte* 
naît UQ peu de sérosité; les deux feuillets de celle du- côté , 
droit étaient imimement adhéreuts^ et ce n'est qu'avec li'eau- 
eoap de peine qu'on est parvenu à les séparer. Les poumons 
n'avaieht aucune rougeur^ aucun engouement; leur couleur 
et leur consistance normale ont montré qu'ils étaient par- 
faitement sains. Rien dans le péricarde. Le coeur pai^aissait 
pliks petit qu'il ne devait être ; il y aTait* ^aisstssement des 
parois et diminution de la cavité du ventrionle gauche» dont 
je ne puis donner au juste la mesure. 

Abdomen. — A peine les parois sont-elles incisées» qu*il 
s'écoule une assez grande qoantité d'un liquide un peu jau*- 
nâtre» parfaitement limpide et transparent; on en a évalué 
ta quantité à cinq ou six litres. L'intestin est lisse et poli; il 
n'y a pas de fausses membranes, et les anses n'adhèrent pas 
entre elles. Le grand épiploon était représenté par une pla- 
que large comme deux doigts^ unissaht fortement la grande 
courbure de l'estomac avec l'arc du colon; elle se termi-* 
nait par une pointe arrondie et de la grosseur du doigt» qui 
était solidement fixée à la paroi abdominale antérieure, à 
trois pouces au-dessus de l'ombilic et un peu à droite. 
Cette lame granulée^ assez consistante» avait un pouce d'é- 
paisseuPi 

: Tout le tube intestinal était fortement distendu par des 
gaz. L'intestin grêle avait une teinte noirâtre qui lui était 
communiquée par une matière noire contenue dans son 
intérieur. Deux de ses anses adhéraient fortement sur les 
parties latérales de la matrice» qui occupait toute l'excava- 
tion pelvienne» et montait à trois travers de doigt au-dessus 
du pubis. Presque tout le gros intestin contenait une grande 
quantité de matières fécales. Le mésentère» les niésocolons» 
étaient fort épaissis» et avaient sur leur face libre une foule 
de petites granulations du volume d'un grain de chènevis» 
dures, blanchâtres et parfaitement lisses. 

L'estomac était petit, revenu sui^ lui-mcmc ; excepté par 
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sa face antérieure» it adhérait aux parties voîêines; ses pa- 
rois étaient à l'état normat: à l'intérieur, ia muqueuse était 
ridée; Porîfice pyïorîque où il n'y avait aucune dureté, 
était considérablement rétréci. L'estomac i^âfermait une 
matière noirâtre, visqueuse, filante> un peu moins brune 
que délie que contenait le duodénum' et tout l'intestin grôle. 
Je ne puis en donner une idée plus exacte qu'en la compa- 
rant à du méconium. Toute la surface interne de l'estomac 
et de l'intestin avait sa couleur et sa consistance normale 3 
le cœcum et unie grande partie du gros intestin avaient^un 
volume triple de celui qu'ils ont ordinairement ^ détenmné 
par des gaz et dès matières fécales. 

La rate, saine d'ailleurs, adhérente au calice, à l'estomac 
et au diaphragme , était recouverte d'une enveloppe fibro- 
cartilaginèuse. 

Le foie était petit, ratatiné, il n'avait qu'une adhérence 
anormale avec l'estomac. Sa couleur était plus pâle que 
d'habitude; sa substance était dense et se laissait facilement 
déchirer. La vésicule biliaire^ dont les conduits n'offraient 
rien d'anormal , était petite , et ne dépassait pas le bord in- 
férieur du foie. Elle contenait une très-petite quantité de 
bile très-peu foncée en couleur et à peine filante. Le pan- 
créas et les reins , dans leur texture , n'ont rien offert de 
particulier. Le rein du côté gauche n'avait pour ainsi dire . 
pas de bassinet. Les calices en se réunissant donnaient im- 
médiatement naissance à deux uretères qui allaient se réunir 
au niveau du détroit supérieur du bassin ; cet uretère uni- 
que , résultant de leur abouchement , se comportait alors 
comme dans les cas ordinaires. La veine a paru parfaitement 
saine. 

' Le tronc de la veine porte , ses rameaux intestinaux et 
ceux qui, s'épanouissent dans le foie, n'ont présenté aucune 
oblitération , aucun rétrécissement. Le sang qu'elle conte- 
nait avait une couleur assez foncée. Aucun obstacle n'était 
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apporté au cours du lapg dans les veiaes iliaques ,,bjpo- 
gastriques» et cave inférieure 

L'utérus» dont on ne pouvait» d'après les syn^tômes qa*a- 
vait éprouvés la malade» soupçonner aucune lésion» nous a 
offert un état que l'on peut regarder comme assez extraor- 
dinaire^ tant à cause du volume énorme qu'il occupait» que 
par l'absence totale des accidents qui surviennent le plus or- 
dinairement dans les altérations» même légères» de cet or- 
gane. 

Il remplissait toute l'excavation pelvienne : pressant la 
vessie en avant et le rectum en arrière» [e n'ai pu voir au- 
cun vestige des trompes ni des ovaires : le vagin, ouvert par 
sa partie postérieure» nous a montré le col petit» rond» lisse 
et parfaitement sain ; l'orifice presque oblitéré et pouvant 
à peine donner passage à un stylet lrès>fin; ce stylet intro- 
duit pénétrait dans une cavité placée à la partie postérieure 
de la tumeur développée dans l'épaisseur de la paroi an-* 
térieure de la motrice» et qui » par son volume» appliquait 
par conséquent exactement la face interne de cette paroi 
antérieure contré celle de la postérieure. L'intérieur 
de cette cavité avait quatre pouces d'étendue verticalement, 
et cinq pouces dans le sens transversal. Le corps développé 
dans la paroi antérieure de la matrice» et en y comprenant 
l'organe tout entier» était rond » et avait dans tous les sens 
treize pouces de circonférence. 

Ayant coupé cette masse perpendiculairement de haut 
en bas , et par la partie postérieure tnférieuremeht » nous 
avons aperçu la cavité dont nous avons parlé plus baut» et 
après avoir divisé les fibres de l'utérus qui étaient énormé- 
ment distendues, on arrivait sur un corps fibreux» dur» ré- 
sistant » dont le tissu était granulé et d'une couleur viola- 
cée » se coupant difficilement » et offrant une très^rande 
résistance à l'effort exercé pour le déchirer. Cette masse 
fibreuse était entre lès fibres de la matrice» dont la séparait 
un tissu cellulaire assez lâche pour qu'on pût faeiiement 
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Piiolèr «vec le doigl* Eo continuant la MctiOBt au centre- 
do cette tmnenr fibreuse^ on amyait sur un autre corps 
beaucoup plus dur que le premier, blanc» bosselé» présent* 
tant des points extrêmement durs, et encroûtés de sels cal- 
caires. Ces granulations étaient unies par un tissu fibreux, 
blanc, résistant, et ressemblant beaucoup à de Tamianthe. 
Il a été très-facile de séparer cette seconde tumeur de U 
poche de la première où elle était contenue. 

Les parois de Tutérus sur la ligne médiane et au-dessus 
de la cayité avaient cinq lignes d'épaisseur. Celles du 
corps fibreux» treize lignes, et le produit fibro<6alcaire, qui 
était bosselé et granuleux » avait huit pouces de ciroonfi&- 
rance. 



Tumeur des méninges* — Observation recueillie parM. Max.- 
Durand Fabdbi, interne à Bicêtre. 

Le 1** mars i856 , est entré à rinfirxnerie , au n* 44 » 1® 
nommé Adolphe Frontin , âgé de vingt ans, imprimeur. 

Ce jeune homme, d'un tempérament lymphatique, de 
petite taille , a joui d'une bonne santé jusqu'à l'âge de qua- 
torze ans. Alors il est devenu sujet à des rhumes fréquents» 
sans crachement de sang, à des maux de tête violents , enfin à 
des hémorrhagiès nasales très-abondantes. Celles-ci cessè- 
rent il y a dix-huit mois , et dès-lors sa santé commença à 
. se détériorer sensiblement. 

Il y a quatre mois , il fut pris tout à coup de surdité du 
coté gauche , et bientôt après du côté droit ; enfin il y a deux 
mois , il, perdit la vue du côté droit , et un mois après de 
l'autre côté. 

Ce jeune homme a été traité, dans plusieurs hôpitaux > 
par dès saignées répétées, et de nombreuses applications de 
sangsues ; un séton a été appliqué derrière le col , il y a un 
mois. 
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' Voici rétat danslequel lemalade se présente anjourd^hiû : 

Etat aoémiqae; déculiituft çmtataal; . sur :1e doa,; 'face 
extrêmement pâie^ un peu bouffie > sans expression; ks 
yeux sont ouverts, complètement immobiles» les pupilles 
très^dilatées^ ne se contractent: pas; il y a cécit6 complète» 
Le malade entend un peu lorsqu'on élève fortement la voix 
^ son oreille» Les mouvements sont libres ; l'intelligence est 
bien conservée. 

Les fonctions digestives paraissent en bon état ; les mains 
et les piedssont très-œdémateux; la peau est partout d'un 
blanc mat de cire; le pouls, peu développé /bat a 2a fois 
dans la minute; la respiration est d'une grande fréquencei ; 
la sonoréité^ à la percussion est partout médiocre ; mais en 
arrière et en bas la matité est presque absolue. La respira- 
tion se fait partout , excepté en arrière et en bas , ou Ton 
n'entend qu'un souffle bruyant, non vésicukire. La voix 
résonne en arrière avec force des deux côtés; à gauche et 
en bas^ elle à le caractère de l'ëgophonie. Il n'y a point de 
signes de tubercules. Les crachats confieilheht une èsisez 
grande quantité de sang , qui les colore sans s'y mêler in- 
timement. 

Le malade demande toujours à manger. 
• On supprime le séton. . 

Les jours suivants /l'état du malade devient plus grave 
encore. Il s'affaisse; la parole s'embarrasse; la surdité senibie 
devenir plus complète; la soif est très- vive; il survient un peu 
de dévoiement ; l'hémoptysie augmente. 

Le malade demande toujours à manger avec instance. 

Mort.dans la nuit du 4 au 5 mars. 

Autopsie ^^ heures après la mort, — Les os du crâne pré- 
sentent une grande dureté; la suture frontale a presque tota-^ 
lement disparu ; le cuir chevelu est très-iùfiltré. ' 

n y a peu d'adhérences entre la dure-mère et l^s os. Cett^ 
membrane étant incisée, on trouve sur sa face cérébrale, 
au niveau du lobe postérieur do rhL^mi8j>hère droit, trois ou 
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quatre ligues au-dessus delà tente du cervelet > unetuaieur 
ayaDt.à:peu,pi!ès trois pouces de diumètre, boffsplée » dace» 
ofltant.raspect d'une tumeur enoéphaloide.; elle, est d'une 
couleur. Tert pomme. trèsTfoncée., et placée évidemment 
entire la dure-mère et ^arachnoïde ; ces deux membranes 
ne présentent aucune altératîojEi autour ou au-dessus d'elle. , 

A la partie antérieure de la base du crâne , on voit, une 
tumeur semblable, un peu. moins consistante» grpsse 
cÀmme .nne- petite noix, placée comme à cheval sur l'apo: 
physe crista-galli , et très-adhérente à cette apophyse. — rLa 
pie-mère^st un peu infiltrée de sérosité ; Iq cerveau présente 
one assez grande dureté ; sa subsl ance esft parfaitem^it saine; 
les .ventricules , d'une éjtroitesse remarquable, coi^liennent 
quelques gouttes 'de sérosité; le cerveau n'ofFraît aucune al- 
tération au niveau des tumeursdj^s méninges ;, elles irvaient 
seulement laissé à sa surface une impression trèsrSifperfi- 
cielle ; les nerfs , et en particulier la deuxièmp^paire , son,t 
parfail;iBment sains. . 

. On trouve dans le conduit auditif externe yne matière 
verte /semblable à celle des méninges» contenue'entre la 
membrane du conduit très-épalssie et l'os, et faisant ptes- 
que Je (our du conduit sans l'obUtér^r. 

Une matière semblable remplit la caisse du tympan. 
L'oreâlie interne est saine. Les àenx oreilles présentent 
absolument les mêmes lésions. 

Les deux plèvres contiennent plusieurs verresd'unesérosité 
citriaet claire; on trouve quelques ^dhérénces^^^s^v^t» et 
un Êpaississementgénéral de ces deux membranes; Les pour 
mons n'6ffr^nt pas de tubercules.; ils présentent tous^ deux, 
à leur partie postérieure etinférieure» de rengouement.rouge. 
On trouve, à la racine du poumon droit,, une oa vite grosse 
ei^mme.ui^e petite noix, contenant un liquide épais, ho- 
mogène, sembUble à' da pus; bien lié, mais vert ^absolnnoent 
çpmuM^ile^ tumçurs que }'ai; décrites. Les parois de cette 
cavité ne sont pas tapissées par une membrane; oîi n'y voit 
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fùinX de lifODcbeg 8^>u▼fir• La ftobalaiice pahnonaii^e aatoor 
d'elle est infillrée de ee Bi^uide vtrt dana rékendoe de 
quelques lignes. Un fiiet d'eau projeté aar celte cavité dé» 
Irait la substance du ponmon jusqu'au niveiiu d'une grease 
brenche roisine demeurée aaifle. La muqueuse des grosées 
brôncbea présente une rougeur intense^ inégalement dissé*- 
minée» asni épaissiasemeut nî'ramoili^isemeat. 

Ea raie» d'un rouge livide » très-friable', présente à aon 
somm^ une tumeur grosse comme une noisette , xonaia^ 
tante» verte. Cet organe étant coupé» lorsqu'on le presse 
on en voit suinter avec le sav^ des gouttelettes vertes. 
. IHn» le tissu celkilaire qui environne le rectum , eu trouve 
une tumeur adhérente aux parois de cet intestin » ayant à 
peu près la moitié du volame du pancréas', dont elie repré- 
sente à peu près la forme : elle est constituée par un tiasu 
vert» tout^ 2hiait semblabiek celui des tumeurs des méninges» 
dur» résistant au scapel» ressemblant» pour sa consistance» à 
du tissu squirreux. Cette substance est vasculaire» et sa 
coupe perpendiculaire fait voir des taches rouges irrégu- 
lières. 

On morceau pris sur cette tumeur du rectum » et soumis 
à l'analyse chimique» donne une grande quantité de géla- 
tine et un peu de fibrine; les autres organes sont saine» 

Je ne connais qu'une observation analogue à celle que je 
viens de citer. 

Cette observation » rapportée par le docteur Ballbur dans 
les Archives de mideoine (juillet i855» p. 384)» présente 
une analogie curieuse avec la mienne* Je crois qu'il ne 
sera pas sans intérêt d'en donner une courte analyse. 

Cette observation est intitulée : Maladie pùrtiomlière delà 
dute^mère et des os du crâne. 

Un jeune homme» âgé de dix- huit ans» de constitutimi 
scrophuleuse» fut pris de surdité quatre mois avant sa mort: 
céphalalgie habituelle très'^intense; pouls très -fréquent 
( 120 puis* }; léger écoulement de l'oreille. 
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On le soumet à un trattemenl dont les émissions satt-^ 
Ruines et les vésicatoires font la basé. Dans lés derniers 
temps de là vie , les yeuX sont repoussés hors des orbites » 
s'ènfiamment » la vue se perd; riotelligence et FappéHt se 
cronrservent jusqu'au déifier moment ; îl n'y a point de lé- 
sions dti mouvement; des abcès se forment autour do col'» 
et il en sort de la matifei'e verte. A Tautdpsie » on trouva 
entré le crâne et les téguments des tumeurs d'un ttssn vertj 
hodubgëne» cartilagineux;' ce tissu se rencontrait encore 
enti^è la dure-mère et les os. A son niveau , 'le tissu osseux 
commençait h s^éroderi îl yen ayait aussi entre la duW5- 
mërèetfarà'cbnoSde.'Au fond de Torbite*, du tissu du mAne 
genre chassait les yeux en avant; 

' U paraît qu'il existe une troisième observation de ce 
g(rnTe dans la BfDoe {VÉdirnéourg, mais il' m'a été împes- 
sibV'de me l'a procurer. 



Carie du rocher ; Paralysie dé la face. —' Noie communiquée 
par M. Pressât, interne à VhopltaL Saint- Antoine. 

"^'Lè nommé Fleûry ,' carrier , âgé dô soixante-dix ans ^ est 
enïr^ li l^hôpîtal Satnl- Antoine le 1 3 avril i836, présentant 
ious' ïes'sigues physiques de la phthisie. Bê plus, il eât 
âifêcîè^ de paralysie dans là moitié droite dé la face; si le 
monrement musculaire est aboli, la sensibilité de ce câté est 
inîàcle et aussi parfaite^ que celle dû côté 'gauche. 
* 'lie matade rappok*tfe ga paralysie à des douleurs d'oréîfïè 
ëf i/^dfes maux do lêtV qui" existent deptiis^ plus de deux ans*, 
opt t^djbufs siégé du côté droit, et sont accompagnés de 
susdite et d*un écoulement par Toreille. €et écoulement 
puriforme, plus oU moins abondant et intermittent, Prisait 
diminuer à la fois la surdité et les douleurs. G'ei^t par lui 
que la maladie a débuté; peu à peu, il est devenu plus 
iétide, les douleurs plus violentes, la surdité complète; la 
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paralysie cle la face est ég^lemeat complète depuis sept paM>ls. 

Le malade meurt, le 19 avril. 

A Tantopsie , tubercules et caTeroes dans les pou* 
mous. . , , . . . f 

La, partie du lobe cérébral moyeu, qui appuie ^£>ur, le 
rocher droit» est marquée ^d'cf^ tache noire qui pénètre 
à la profondeur de trois à huit lignes; il .n'y a point de ra- 
mollissement, mai^ U subst^nCiC. cérébrale 6emble.j>la^ vas- 
culaire« Il n'y. a de pus épanché » ni entre, le cerveau ^ la 
pi^mère et Farachnoïde, ni dans la cavité de celle-ci, La 
portion de dure-mère. qui revêt le rocher est un peu épai^pe 
et noircie. Au-de^aus d'elle» le boinl supérieur du rocher 
est comme usé, corrodé, percé de plusieurs trous à travers 
lesquels suinte une suppuration fétide; Tiatérieur est friable» 
causant , rempli de matière purulei^le et de détritus, ^i^, 
tissu osseux; le tympan détaché baigne dans la supura^o/b 
sous l'apparence d'une membrane blanchâtre , épaissie et 
sans consistance. Une partie des osselets a été détruite 
par la carie; il ne reste du marteau que la. tête, sur la- 
quelle on peut suivre les proo:rès de la nialàdie , qui a dé- 
truit les apophyses; l'étrier est resté en place. ^' ^ 

La plus grande partie de l'aquieduc d<^ Fallope est corrodée 
et détruite» de manière qi^e 1^ nei;f facial baigne i.nii â^ns 
le, liquide purulent. Les canaqK depii-circulaires jjréseqten| 
aussi une;OU¥erture qi^i &it çommu^niquer l'oreille moyenne 
avec l'oreille interoe. 

Le nerf facial est continu dans son trajet, ei il sort intact 
par le trou,8ty|o-m:astoïdien; dans l'intérieur dû rocher , 
ij a pris unp. teinte grisâtre^ a augfn^nté^ un peu 3py(fUimç, 
et est évidemment ramolli; les .cellules mastoïdieiin^ sont 
ég^lfUP^t envahies par. la, cf^rie; lear cavité est.pïçine de 
.détritus. £^f^ax et do pus blanc, crémeii)^.^ •* 
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SOCIÉTÉ AlVATOMIQUE. 

BULLETIN N* i3 (3' série) —( Septembre i836), 
Par MM. Valleix, Marrotte, Cjlzjlu$, Denontilliers , 

NiVKT ET DiDAY. 



flxtrait des procès-terbaux dêS séances de U' Société pendant 
les mois de Juillet ei d'koùt i836. 



t-3, Fraeiuret du fimur, -^ 3. Oieératùms du tibia ei du fémur. •— 4* ^<^- 
€rote invaginée du premier métatarsien, — 5. Perforation , du poumon. 

6. Ecchymoses nombreuses sur plusieurs organes.-^'j. Calcul dans le canal 

cholédoque. — 6. Rein^farci de calculs. •— 9. Cancer du testieute.^10. Atro- 
phie des organes génitaux internes chez une femme. — 11. Nouveau pro- 
cédé pour agrandir l'ouverture des abcès profonds de Cabdomen. — 
la. Sperme dans l'urine, — - Nominations pendant te mois. — Erratum, 



i. M. Nivet présente une fracture du fémur non consolidée, qui existait 
depuis, trois ans chez une femme âgée de soixante ans. Il y a quelque temps, 
des symptômes de scorbut se manifestèrent chez cette malade, et des dou- 
leurs très-vives se firent sentir dans l'articulation ; des mouvements impri- 
més au membre les augmentèrent encore. A Tautopsie on a trouvé la cap- 
sule conservée , épaissie et renforcée par un prolongement fibreux , qui 
s'unit au périoste à la partie supérieure. En bas, on remarque une lame 
fibreuse qui, de la partie du fragment fémoral qui représente la base du 
col , se porte à la tête du fémur au-dessous de la portion cartilagineuse. 

a. M, Landouzy fait voir un fémur qui a été le siège d'une fracture an- 
cienne. Les fragments sont considérablement déplacés , suivant la longueur 
et l'épaisseur ; ils ne pouvaient se toucher par aucun point , et néanmoins 
un cal solide s'est formé et les a réunis. 

3. M. Pigné montre la partie inférieure du fémur et lé tibia d'unefcmme 
qui portait, depuis un temps très-long, des ulcères à la jambe. II y en avait 
il tous les degrés de développement ; quelques-uns mém^ étaient cicatri- 
II. t3 
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•se» ; la partie antèrienre de la jambe et le molkt étalent rongés. Un œdème 
des parties inférieures et une hydropisie ascite s'étaient déclarés quelque 
temps avant la mort. Le tibia présente, dans les points correspondants à 
ces ulcères, des excavations jplûs où ;i3oins profondes, dont les unes sont ta- 
pissées par une couche de graisse, et les autres offrent des traces de fausses 
mcmbrapes. Aux ulcères cicatrisés correspondent invariablement des ex- 
cavations contenant de la graisse, et cette graisse s'enlève avec la peau. 
On ne trouve dans ces points aucune trace de carie ou de nécrose. Le pé- 
rioste est complètement détruit. A son extrémité articulaire supérieure,, 
l'os çst rugueux, ses angles sont effjBicés<S' une excavation^, qui se remarque 
à sa partie interne, reçoit le condyle interne dp fémur. 

Ce dernier os présente un peu au-de6sus dé la partie postérieure du con- 
dyle une excavation ulcéreuse, contenant du pus lié, ccêmeux ; et aucune 
trace de fausse membrane. A une petite distance de là, existe une petite 
perforation de la substance de l'os , faite comme avec un emporte-pièce » 
parfaitement arrondie, ayant environ trois lignes de diamètre et condui- 
sant dans une cavité^ également pleine dé pus, qui baigne la substance 
osseuse, sans en être séparé par aucime espèce de fausse membrane. Ces 
os sont extrêmeînent fragiles, et leurs parois sont minces comme une 
feuille de papier. M. Pigné se deiiiande si le point de départ de ces lésions 
a été dans les parties mplies ou dans les 00, et, en admettant cette dernière 
opinion, si le développement de tubercules aurait été la première cause de 
la maladie. Sans chercher h résoudre complètement ces questions; M. Pi- 
gné fait remarquer que dap^ les cas où le développement des tubercules 
est la cause évidente de», maladies osseuses, il y a toujours, ainsi qu'il a eu 
occasion de le constater dans des recherches sur les tubercules des vertè- 
bres , une fausse mçpibrane fine qui sépare .les- tubercules dtes os. Or, dans 
les ulcérations du fémur, cette fausse membrane n'existait pas. 

4. M. Mercier met sous les yeux de la Société une nécrose invaginée de 
l'extrémité antérieure du premier nvétatarsien , enlevé à une fille de dix- 
huit ans, à laquelle, il y a un an, on enleya le premier métacarpien pour une 
maladie semblable, en conservant le pouce. La portion d'os réséquée contient 
un séquestre mobile de la longueur de six lignes environ. L'os nouveau est 
percé de plusieurs trous à travers lesquels on a pu , avant l'opération , in- 
troduire un stylet ; le bruit sec produit par l'instrument sur la portion d'os 
mortifiée à fait soupçonner la nature de la lésion. 

'5. M. Béhler fait voir une perforation de la partie inférieure et externe 
du poùnion droit , trouvée .chez un garçon de dix-huit ans, qui) à la suite 
d'une application de sangsues à l'aine gauche, pour une orchite du même 
côté, eut dans cette régiop un abcès dont le pus s'écoula par plusieurs ou- 
vertures fistuleuses. Quelques jours après leur cicatrisation, il survint du 
malaise général et des symptômes du côté des poumons semblables à ceux 
de la pbthisie. Le sujet mourait huit JQur;i après, ayant présenté le dernier 
jour un son tout-à-fail tympanique, dans l'étendue de trois travers de 
doigt au-dessous de la clavicule droite, avec un. tintement métallique dans 
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toute la bautenr de ce côté de la poitrine. A l'autopsie, on a trouvé la cavité 
,de la plèvre droite remplie par un liquide |aonâtrc, dans lequel flottaient 
quekpies fausses membranes. Un peu d'air existait à la partie la plus éle- 
vée. Le poumon , vide d'air et appliqué à la colonne vertébrale , était 
couvert de pseudo-membranes tomnnteuaes. A l'aide de l'insufiDation, 
on découvre une perforation de l'étendue d'une tète d'épingle à la par- 
tie externe de la base dn pouiii<^a , qui est couverte de pus et corres- 
pond a un abcès du foie, contenant un pus verdâtre et bien lié. Le dia* 
phiagmeest perforé dans ce point. Trois autres abcès semblables exis- 
tent dans le foie, et M. BéJbier pense que c'est à celui de ces abcès qui a 
occasioné la destruction du diaphragme ^ que les lésions du poumon doi- 
vent être attrilxuées. 11 n'y avait point de traces de tuberénles. 

6. M. Gnthis présente les intiastins d'un jeune soldat sur lesquels on 
remarque une multitude de petites ecchymoses» dont les plus grandes ont 
la largeur d'une pièce de dix sons, et au centre desquelles existe un gru* 
meau aoir k l'extérieur et blanc ku centre» et présentant tous les caractères 
de la matière tubensuleuse. Ce jeuoe homme était entré à l'hôpital pour 
une épistaxis des. plus abondantes , qui nécessita le tamponnement des 
fosses nasales. L'hémorrhagie ne s'arrêta complètement que le lende- 
main f et fut aussitôt suivie d'hémorrh^e pharyngienne , trachéale et in- 
testinale. Toute la surface du corpf se couvrit d'ecchymoses du volume de 
la tête d'une gros^e épiPS^le ou d'un pois. Des eccliymoses superficielles 
ont été. trouvées sur la plupart des organes, e( notamment sur le poumon 
et sur le cœur. , . r- 

M. Pignè rappelé un cas semblable dont il a été témoin ; la première 
héiQorrbagie se fit dans l'intérieur du globe oculaire. 

y. M* Darisie montre uo.cfdciil biliaire as^ volumineux, dilatant et 
obstruant le canal cholédoque à son embouchure. Il n'y avait pas eu d'ic- 
tère ; la vésicule du fiel était atrophiée. 

8. M. Guieneau de Afiissy présente un rein farci de calculs. Un kyste très- 
considérable existe à la partie infSërjieure de l'organe dont la substance est 
réduite dans ce point à l'état de (membrane fibreuse» Dans l'épaisseur des 
parois, de. ce grand kyste^ on eu: trouve un très -grand nombre de très-pe^ 
tits. D'autre» kystes existaieot'dana plusieurs autres organes, et notamment 
dans la matrice. 

9. M. Laborîe met sous les yeux de la Société un testicule cancéreux. La 
tumeur qui existait depuis six mois était pyriforme et ressemblait à une 
hydrocèle ; elle était molle, fluctuante et présentait une transparence lou- 
che, plus distincte au pourtour, et surtout lorsqu'on examinait la tumeur à 
la lumière artificielle. On pratiqua l'acupuncture, et l'aiguille étant intro- 
duite on put faire exécuter à sa pointe des mouvements assez étendus sans 
rencontrer d'obstacles; on crut à l'existence d'une hydrocèle; mais une 
ponction ayant été faite avec un trois-quarts, il ne sortit qu'une très-petite 
quantité de sang. La castration fut faite, et l'on trouva une masse eneé- 
phaloïdé très-ramoUic, renfermant dans son centre du sang à demi caillé 
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et occupant la place du teaticule.Iia membrane albaginée qui environnait 
cette masse était saine dans tons les points. M. Laborie fait renrarqner ; 
i*^ae l'acaponcture -n'est pas un mo^en aussi sûr qu'on l'a dit, pour re- 
connaître l'existence de l'hydrocèle ; »" qne ce fait vient encore à l'appni 
de l'opinion de M. Lisfraoc snr l'obstacle apporté aux progrès des cancers 
par les membranes fibreuses. 

10. M« Debrou fait voir les organes génitaux internes d'one femme de 
- «juarante-cinq ans, morte d'une méningite simple. Ces organes sont ré- 
duits à un volume beaucoup plus petit quecenz d'un enfant naissant. Les 
parties génitales externes ont leur volume et leur conformation normales. 

1 1 • M . Pigné fait part dVin nouveau procé dé qu'il a im aginé pour agran- 
dir l'ouverture des abcès profonds de l'abdomen, lorsqu'on a lieu de croire 
que le siège de4a maladie est dans la cavité abdominale, et qu'onpeut craîn« 
dre que l'instrument tranchant ne blesse quelque organe important ou ne 
détruise les adhérences qui unissent le foyer aux parois* Ce procédé con- 
siste à étrândre une portion de la paroi antérieure de l'abcès entre les 
deux branches de l'enitéroteme et à en déterminer ainsi la mortification. Il 
a été mis en usage sur une femme de trente-six ans , à l'infirmerie de la 
Salpétrière ; mais l'abcès qui existait depuis fort long-temps, qui occupait 
"toute la partie de la paroi abdominale qui s'étend entre les fausses côtes, 
•4'ombilic et la crête iliaque, et qui avait une ouverture fistnleuse, n'était 
pas pénétrant quoiqu'on eût pu le penser. Il siégeait entre le muscle trans- 
verse et le petit oblique. L'application de l'instrument a été peu doulou- 
reuse ; au bout de cinq jours, l'entérotome est tombé et a laissé une ouver* 
4iire de quatre pouces d'étendue; le doigt introduit dans l'abcès est corn- 
"primé par les muscles chaque fois que la malade tousse. Dès ce moment, la 
marche de la maladie vers la guérisdn a été très-rapide ; il ne reste plus au- 
jourd'hui qu'un petit foyer d'un pouce de diamètre environ, le pus est de 
bonne nature. 

1^. M. Ponné annonce à la Société qu'il a trouvé du sperme dans l'uritae 
d'un cadavre ; cette urine était laiteuse. A l'aide du microscope, M. Donné 
y a vu les animalcules avec leur forme dlstinctive ; le liquide traité par Tarn- 
moniaque a laissé déposer le sperme sous forme pulvérulente, h la diffé- 
rence du pus, qui, à l'aide du même réactif, se dépose sous forme glaireuse. 



Le 5 août, MM. Lebert et Leguey ont échangé leur titre de membre ad- 
joint contre celui de titulaire. Dans la même séance, M. Beangrand a été 
nommé membre adjoint delà Société. 



ERRATUM. 

Douzième Bulletin, page 195, ligne i3, au lieu de : adhérente au calice, 
lises : aéhirentê au colon. 
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Grossesse tdbaire. — Observation recueillie par M* Fieurt,, 
interne à L* Hôtel-Dieu, 



Mademoiselle Lebouteller , figée de vingt -huit ans, mar- 
chande de modes» douée d'une constitution assez forte» 
).ouissait habituellement d'une bonne santé; elle est devenue 
enceinte pour la première fois il 7 a deux ans; sa grossesse 
a été heureuse et elle est accouchée à terme d'un enfant 
bien portant. 

Depuis deux mois et demi ses règles n'ont pas paru;^ 
elle se plaint, d'éprouver depuis ce moment un malaise 
général et des douleurs vagues dont elle ignore d^abord la. 
cause^ mais qu'elle croit plus tard devoir attribuer à une 
nouvelle grossesse. Cette indisposition légère ne l'empêche 
pas de vaquer à ses occupations habituellesr» et de se li-; 
vrer fréquemment au coït. 

Dans la matinée du 24 mai, après avoir passé une: nuit, 
fort agitée», elle éprouve des douleurs à l'hypoga&tre, et 
bientôt du sang s'échappe par. la vulve. Des caillots en assez 
grand nombre sont rejetés pendant deux jours; la malade 
est forcée de prendre et de garder le lit; des coliques très- 
fortes se font sentir, l'abdomen devient douloureux; l'ap- 
pétit disparait; les forces diminuent* 

Un médecin qui est appelé fait appliquer des cataplasmes 
sur le ventre et prescrit à l'intérieur des boissons adoucisr 
santés. / 

Sous l'influence de celte médication- et d'un repos pro-- 
lon^é» Thémorrhagie s'arrête ; oUe est remplacée par un 
écoulement d'eau rousse qui persiste pendant quatre jours. ^ 

Dans la journée du 29 mai» la malade se plaint d'éprou- 
ver des maux de tête violeats ^ qui la privent de sommeil 
pendant la nuit; tes douleurs qui avaient disparu se font; 
sentir de nouveau,. et il s'y joint des vomissements de ma- 
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tières bilieuses; elle demande alors à être transportée à 
rHôtei-DieUy où nous l'avons trouvée dans Fétat suivant : 
sa figure porte l'empreinte de la souffrance; l'abdomen est 
tendu y météorisé, sensible à la pression; le toucher déter- 
mine des douleurs vives 5 lorsque le doigt presse les lèvres 
du museau de tanche; l'ouverture du col ne parait point 
dilatée ; le pouls est serré , fréquent , assez développé ; il y 
a de l'inappétence; la soif est vive; la malade n'éprouve 
plus d'envie de vomir, mais elle se plaint d'avoir une cons- 
tipation qui persiste depuis quelques jours; (4o sangsues 
sur l'abdomen ; cataplasmes émollients, limonade sucrée , 
dièle. ) 

Le lendemain,. la sensibilité du ventre est diminuée; l'état 
général est plus satisfaisant; le pouls a perdu de sa fré- 
quence; la nuit a été assez calme. Cette amélioration se 
soutient tout le jour, et, dans la soirée, la malade annonce 
qu'elle sera bientôt en état de quitter l'hôpital ; mais In 
nuit suivante les coliques reparaissent, des douleurs expul- 
trices se font sentir; de l'eau , dit-elle , s'est échappée par 
la vulve ; il n'y a eu aucun écoulement de sang. 

Dans la matinée du 1'' juin, la faiblesse est très-grande; 
la figure pâle et altérée; la. malade se plaint d'éprouver 
une pesanteur très-forte sur le fondement, et demande avec 
instance des remèdes qui puissent la faire accoucher. Le 
pouls conserve néanmoins assez de résistance, mais une 
syncope qui survient au bout de quelques heures en affaiblit 
les pulsations qui finissent par ne plus être sensibles; elle 
meurt à midi. 

L'autopsie a été faite vingt heures après la mort. 
Le^ parties extérieures de la génération offrent leur état 
normal; le conduit vulvo-utérin n'est point dilaté; une 
gra^nde quantité de sang noir est épanchée dans l'abdomen : 
il occupe l'hypogastre , la fosse iliaque gauche et le petit 
bassin^ la partie la plus liquide s'est écoulée au dehors 
après l'incisioi!! des parois du ventre; des caillots noirs et 
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compactes dilatent la partie Inférieure ie celle cavité, feur* 
poids est évalué à 2 livres. 

L'utérus est développé dans toutes ses parties : le corps 
a a pouceè 6 lignes dans son diamètre vertical; son fond 
a 5 pouces en travers, la partie la plus voisine du col en / 
a 3 y ses parois ont 7 lignes d'épaisseur , les lèvres du mu- 
seau de tanche sont gonflées, l'antérieure offre une largeur 
plus considérable que la postérieure; elles sont écartées 
l'une de l'autre par un intervalle assez considérable pour 
recevoir l'extrémité de l'indicateur. Le col a 16 lignes de 
longueur, une largeur de 18 lignes, sa face interne est 
lubréfiée par un liquide visqueux, transparent, sans odeur. 
Le tissu de l'utérus est gorgé de liquides; son parenchyme 
est mou et offre cependant une assez grande résistance; 
une incision, faite suivant son grand diamètre, pénètre 
dans l'intérieur de la cavité qui est tapissée par une men- 
brane molle, veloutée, comme fongueuse, d'un rougé obs- 
cur , qui parait d'abord n'être autre chose que la tunique 
muqueuse de l'organe ; mais en exerçant quelques tractions 
sur le bord qui correspond à la section , on voit qu'elle ne 
fait point corps avec le tissu de l'utérus et qu'elle ne lui 
est unie que par des ûlaments celluleux et vasculaires dont 
la résistance est assez grande. Cette disposition a fait penser 
que la cavité était doublée par une membrane caduque 
dont le développement a paru parfait, comme on l'observe 
dans les cas de grossesse utérine : son épaisseur est de deux 
lignes. Après 24 heures de macération, ses adhérences sont 
moins intimes, et on pourrait la séparer dans toute son 
étendue : elle est manifestement moins épaisse au niveau du 
col que dans les autres parties de la cavité. 

Les deux ovaires sont très^développés et aussi voiumi-^ 
neux l'un que l'autre; celui du côté droit est seul apparent, 
lorsqu'on examine les parties internes* de la génération en 
place, alors que leur face âbtérieuré est la seule visible ; 
celui di| côté gauche est caché par une pôftidh du ligament 



Digitized by LjOOÇIC 



' ao8 
large et par la partie interne d*une tumeur qui est formée 
par la trompe utérine. Ils sont aplatis d'avant en arrière , 
et ont 6 lignes d'épaisseur et 4 pouces lo lignes de circon- 
férence; leur couleur est d*un blanc jaunâtre, leur tissu est 
résistant , la membrane fibreuse qui les enveloppe est 
épaissie et présente au-dessous d'elle un grand nombre de 
petites loges remplies par un liqu^e transparent qu'entoure 
une tunique extérieure très -mince. Deux ou trois ovules 
font relief à la surface de l'ovaire droit; celui du côté 
gauche présente sur un de ses bords une rugosité assez 
prononcée qui occupe le fond d'une petite excavation; elle 
parait être formée par les débris d'un corpus luteum déjà 
ancien : on ne retrouve point celui qui a dû succéder à la 
sortie de l'ovule hors de sa vésicule. 

Si l'on examine la face postérieure de la matrice et de ses 
annexes , ou trouve les deux ovaires également apparents à 
droite et à gauche. Le premier est plus éloigné de l'utérus 
que le second; des brides celluleuses anciennes l'unissent 
à cet organe et aux trompes de Fallope; Celles-ci participent 
au développement des autres parties de l'appareil de la 
génération. 

Celle du côté droit a 3 pouces 7 lignes; son pavillon 
embrasse dans toute son étendue une partie de Tovaire 
correspondant. Celle du côté gauche offre une disposition 
remarquable : à 18 lignes de son extrémité utérine existe un 
renflement pyriforme » dirigé obliquement de haut en bas 
et de dedans en dehors» ayant le volume d'un gros œuf de 
pigeon 9 et présentant son sommet en bas et sa base en haut. 
Cette tumeur est unie à l'ovaire par un cordon fibreux qui 
a 4 lignes de loilgueur et qui n'est autre chose qu'une por- 
tion du pavillon de la trompe. 

Sa face antérieure offre une coloration violacée; sa sur- 
face est lisse et unie : elle est libre dans toute son étendue. 

Sa face postérieure présente dans sa partie externe une 
déchirure dont Iqs bords irr^uliers sont formés par des 
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filaments rougeâlres entremêiéd de (issu cellulaire très- 
délié* Cette solutioo de contÎDuité s'étend jusqu'à la base 
de la tumeur; elle est surmontée dans ce point par un 
renflement qui est formé par du sang réuni en caillots. 

L'espèce de champignon que l'on observe dans ce point 
forme une saillie du volume d'une petite noix, qui fait re- 
lief au-dessus de la tumeur; il paraît constitué par cette por- 
tion de la membrane extérieure de la trompe qui a été 
déchirée et déjetée en dehors par le sang qui s'est échappé 
de ses vaisseau^t. 

Dans l'intervalle que laissent entre eux les deux bords de 
la division, se voient les membranes de l'œuf; leur ténuité 
et leur transparence permettent d'apercevoir le produit 
de la conception qui nage dans les eaux de l'amnios et qtii 
est suspendu à son cordon ombilical. Le petit fœtus parait 
avoir 8 à lo lignes -de longueur; sa tête, qui est très-appa- 
rente, occupe la partie la plus déclive do la poche qui le 
renferme. 

Ces membranes sont enveloppées dans toute leur étendue 
par le placenta , dont l'épaisseur n'est point uniforme et 
qui leur est uni par des filaments excessivement déliés; des 
tractions légères ont suffi pour le détacher et pour mettre 
à découvert Isk surface externe du chorion, qui est recou 
verte de viscosités très-fines. Après que cette première enve- 
loppe a été divisée on a pu la séparer de l'amnios, qui ne lui 
était unie que très-faiblement: celle-ci contenait le liquide 
daûs lequel nageait le fœtus. Le cordon ombilical a paru 
volumineux; il s'insérait à la face inférieure de l'œuf : on 
n'a point aperçu de vésicule ombilicale. La sgrface exté - 
rieure du placenta est tapissée par une membrane très- 
fine , de nature fibro-celluleuse , qui parait être la tunique 
extérieure de la trompe renflée dans ce point pour le re- 
couvrir. 

Le bord interne de la tumeur adhère, dans toute son 
étendue, au ligament large ; le. bord externe est libre ainsi 
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que la base ; c*est à son sommet que se fixe la petite partie 
du pavillon de la trompe qui adhère k Tovaire. 

On a cherché à introduire un stylet dans la cavité de la 
trompe» en le faisant pénétrer à travers son orifice utérin; 
il a pu s'y engager avec asses de facilité; mais après avoir 
parcouru librement un espace de '6 lignes environ , son 
extrémité s'est trouvée arrêtée par un obstacle qu'elle n'a 
pu franchir. Il est à regretter que la même expérience n'ait 
pas pu être faite du côté ^opposé » à l'embouchure de la 
trompe dans l'œuf. 

Le calibre des artères utérines thoraciques est augmenté. 
C'est h la rupture des vaisseaux qui allaient se distribuer 
à la trompe et au placenta qu'il faut attribuer l'hémorrha- 
gie qui a fait périr la malade. Il n'existait aucune trace 
de péritonite. 



Extrait du rapport de M. Cazeaux sur l'observation 
précédente. 

Je m'occuperai surtout^ dans ce rapports de deux circons- 
tances qui ont été notées dans l'autopsie : i^ le développe- 
ment de la caduque dans la cavité utérine; s^'v Toblitéra- 
tion de la trompe. 

Plusieurs cas de grossesse extra-utérine sont déjà men- 
tionnés dans les bulletins de la Société anatomique, un plus 
grand nombre encore dans les auteurs; et bien que pres- 
que tous les observateurs s'accordent à dire que, dans ces cas, 
la membrane caduque utérine s'était développée» quelques- 
uns disent positivement que rien de semblable à la caduque 
n'existait dans la matrice. M. Gaussai! a lo à la Société une 
observation de grossesse ovarique, et, d'après lui» la mem- 
brane caduque n'existait pas. Ainsi , . dit M. Bérard dans 
son compte renda annuel » la théorie de Chaussier a reçu 
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de la part de MM: Gaussail, Bonnet et Gruveîlhier de graves 
atteintes. Je n'ai pu retrouver l'observation de M. Bonnet» 
mais M. Cruveilhier» dont l'autorité est opposée à celle de 
Chaussier» m'a dit à moi-même, que dans un des deux cas 
qu'il a offerts à la Société, il se rappelait très-bien avoir vu 
la membrane caduque ;qoe, pour l'autre, il croyait en effet 
ne pas l'avoir rencontrée. Quant au cas de M. Gaussail, je 
mécontente défaire remarquer en ce moment que la grossesse 
était à terme, lorsqu'il a eu l'occasion d'examiner les pièces. 
J'ai présenté moi-même un fait séfaiblable, et ?ous avez pu 
constater l'existence de l'épicborion de Ghaussier (i835). 
A peu près à la même époque, M. Dupré nous a lu 
une observation qui dîiTérait sous ce point de vue de la 
mienne; ^ car il vous a affirmé qu'il n'avait rien remarqué qui 
ressemblât à la caduque. Et cependant il nous disait, quel- 
ques lignes plus haut : «: La membrane interne de l'u térus étai l 
épaisse, consistante, présentait une fort belle injection, etc. » 
M. Velpeau> qui cite la même observation, dit aussi qu'il 
n'y avait pas de caduque dans l'utérus. ( Traité d'Ace. 
p. s 19). Si)e pouvais ici vous citer toutes les observations 
qui se trouvent aujourd'hui dans la science, vous verriez que 
presque toutes confirment l'assertion de Ghaussier d'une ma- 
nière positive, que dans quelques-unes, les auteurs étaient 
incertains sur la nature de la membrane qu'ils ont rencon- 
trée dans la matrice, qu'un bien petit nombre enfin lui sont 
opposés. Quanta ces derniers, je pense qu'ils se sont trom- 
pés, et voilà les raisons sur lesquelles je me fonde. L'ob- 
servation de M. Gaussail est cilée comme la plus convain- 
cante ; c'est elle que je vais examiner. Voilà en effet com- 
ment il s'exprime : La surface interne de la matrice, un 
peu rougeâtre dans quelques points, était lisse dans toute 
son étendue, et ne présentait aucune exsudation qui put in-- 
diquer la présence d^une fausse membrane. Cela est positif; 
mais si vous relisez attentivement et en entier son observa- 
tion, vous verrez que la femme dont il s'agit devint enceinte 
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vers la fin de juin i85o» qu'à six mois et demi elle ne ressen*' 
Ut pas les mouvements de son enfaut , et qu'elle ne mourut 
à l'hôpital Beaujon qu'au commencement de mai 1 83 1 , c'est- 
SI -dire onze mois après la conception , et cinq' mois après 
la mort de son enfant. A cette époque^ on ne retrouva plus 
la caduque utérine» et c'est sur ce fait que s'appuient suc- 
cessivement MM. Gaussail , Bérard» et pkis tard M. V«l- 
peau, pour contredire l'assertion de Gbaussier. Mais ce der- 
nier n'a jamais dit qu'on retrouvât l'épichorion , quelle que 
fût l'époque à laquelle on le cherchât. Il est infiniment 
probable, au contraire» que cette membrane» qui n'est 
qu'un produit de l'irritation causée par l'organe utérin au 
moment de la conception» dégénère»s'atrophie et finitpar dis- 
paraîtra lorsque l'œuf se développe ailleurs que dans l'uté- 
rus; surtout lorsque la mort du fœtus a depuis long-temps 
fait cesser l'irritation» la congestion que détermine la fécon- 
dation et qu'entretient le développement du fœtus. La ca- 
duque devient alors un organe inutile» un corps étranger 
dont l'absorption fait disparaître la plus grande partie» et 
dont les débris sont entraînés par les fiux hémorrhéiques. 
Ceux qui au troisième» au quatrième mois» n'ont trouvé dans 
l'utérus qu'un membrane villeuse » tomenteuse » d'appa- 
rence vasculaire» avaient évidemment trouvé la caduque un 
peu altérée dans s^ texture normale» par cela seul quVUe 
ne remplissait pas les fonctions qui lui étaient dévolues par 
la nature. 

Mais la plus puissante objection que l'on puisse faire^ c'est 
de rappeler le mode et l'époque de formation de la mem- 
brane caduque. L'imprégnation» dit M. Velpeau» détermine, 
dans l'utérus une excitation spécifique, suivie d'une exsu- 
dation de matière coagulable qui se concrète et se trans- 
forme bientôt en une espèce d'ampoule; c'est la cadu- 
que. Ainsi , d'un côté» c'est au moment même de Fimpre- 
gnation que se forme la membrane dont il s'agit. D'un autre 
côté« si vous vous rappelez que ce n'est que le sixième oa 



Digitized 



by Google 



ai3 
huitième jour que l'ovule arrÎTe dans Iq matrice où il trouve 
la caduque formée, vous comprendrez que Tarrét de To- 
vule> dans le trajet qu'il parcourt , nQ peut en rien influer 
sur Teiii^tence de la caduque. 

Enfin M. Yelpeau , que je regrette de mettre sur ce point 
en contradiction avec lui-même, dit positivement, à la page 9 
de son Traité d'ovçlogie ^ en parlant de la caduque : t Que 
les grossesses extra-utérines prouvent que Fovule n*est pas 
nécessaire à sa formation. »Puis il ajoute, à la page 10, 
« qu'elle se trouve, mais avec des caractères différents et va- 
riables dans cette espèce de grossesse. » Comment concilier 
ces paroles avec ce qu'il dit à la page s6o de son Traité 
d* accouchement ? 

Je conclus que la formation de la caduque a toujours 
lieu- dans tous les cas de grossesse extra-utérine; que ceux 
qui ont cru ne pas la trouver/ quoiqu'ils disent avoir ob - 
serve un boursoufflemient de la muqueuse utérine, se sont 
trompés» et l'ont méconnue ; qu'enfin , dans les cas rares, où. 
rien de semblable à une membrane n'a été trouvé dans la 
cavité utérine, ou bien on a mal observé, ou bien l'examen 
des pièces a été fait à une époque très-avancée de la gros- 
sesse , et long- temps après la mort du fœtus, lorsque la 
membrane caduque avait disparu. 

2* La trompe était, nous a dit M. Fleury, complètement 
oblitérée entre la tumeur et son extrémité utérine. En 1 8s^4 » 
messieurs, je vous fis remarquer, dans la pièce que je vous 
présentai^ la même circonstance. A quelques lignes de l'en- 
droit où s'était développé l'cBuf, la trompe était oblitérée 
par un obstacle qu'une soie bien déliée ne put franchir» 
'sdic: qu'on Findrodiiiâit par l'orifice utérin, soit qu'après 
avoir incisé la trompe, on cherchât à l'introduire par son 
extrémité opposée. » (Bulletin de décembre i835.) • 

L'oblitération de la trompe est un fait assez remarqua- 
ble dans le cas qui nous occupe, pour que j'aie cru devoir 
rechercher si beaucoup d'observateurs l'avaient mentionné. 
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La plupart n'ont pas noté Tétat d'impei'méabilUé ou de per- 
méabilité de la trompe. Quelques-uns, au contraire» ont di- 
rigé leur attention sur ce point. Ainsi Smellie (t. s» p. 77) 
cite une observation du docteur Fern » dans laquelle Tobli^ 
tération ou au moins un resserrement extrême de la trompe 
droite est noté. 

Dans le Mémoire de M. Breschet sur la grossesse inters- 
titielle, je trouve plusieurs £iit$ oii Tobtitération de l'ou- 
verture utérine est am$\ signalée. Dans l'observation com- 
muniquée à M. BrescKettpar M« Mayer,.oii le fœtus s'était 
développé dans Isi partie de la trompe qui traverse l'épais- 
seur des parois utérines. M*. Mayer a soin de faire remar- 
quer que la trompe droite, dilatée à la portion fraQgée, se 
rétrécissait dans la portion utérine, et était, enfin complète- 
ment oblitérée à trois lignes de son insertion à l'utérus. La 
trompe gawhe^ dans laquelle l'œuf, ^'était développé» était 
perméable jusqu'à la nid^Q n^Qrbide» mais J( partir de ce 
point » if>f\ cai^aliQÇ» s§'iQpiitio liait. pa^4^^9^'^ la- cavité de 
Tutérus* Il ajoute qji^'U «sti très-vraisemblable qu'il exis- 
tait ancienn^menJL à ri«fcsertion de la trompe gauche une in-* 
duratioïi dans la substance de la. matrice, laquelle a été 
cause dc; l'occlusion de l'orifice de cette 4:rompe» ^t,amis 
obstacle au passage de C ovule, 

■ M. Stcjiaïul; rapporte qfae'daos:uncd|,de>gros$9S9e inters- 
titielle, dç six semaines, l'oriCpe interne. de; là trompe droite 
était absolument fermé.^ (C'était dans Jsa porti<^n droite d^ 
l'utérus que l'œuf s'était déveJQppé.) 

.M« Méni^re [Archive^., juki 1826). r^ppoitte: une cas- de 
gjTQS^çs^e iqterstitielle développée dans la corne. gaucbe^pt 
il di(^t}i|e là ps^^tie ijoiter^ne de la trompe gauche ét^itimpidr- 
iftéale., ,i . . 

M. C^ide, dans un 4as semblable {JourmLM^ifdoma" 
dairCyU. 1 ), constata que la trompe droite n'avait pas d'pri- 
ficç utérin. - 

On trouve. dans le&jirchives un autre i;a8 d'bémorrh$g4Q 
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mortelle produite par une grossesse tubaîre. L'auteur 
ajoute : « La trompe gauche (c'est la trompe rupturée) for- 
mait un sac consistant, membraneux; son extrémité libre 
embrassait en totalité Tovaire. Au-dessous de sa dilatation» 
et ducôtédeFutérus, son canal était complètement oblitéré^ 
de sorte qu'il fut impossible de pénétrer pur là dans l'uté- 
rus. » 

Je pourrais vous citer un plus grand nombre de faits ; 
mais ceux-ci suffisent» je pense^ pour bien constater que 
l'oblitération de la trompe se rencontre souvent dans les 
grossesses extra-utérines. 

Lorsqu'on rencontrant une grossesse tubaire on trouve 
en même temps la trompe oblitérée entre l'œuf et l'utérus» 
il parait naturel de penser que» si l'œuf a été arrêté dans le 
trajet qu'il devait parcourir pour se rendre à la matrice» 
c'est qu^un obstacle mécanique s'est ^opposé à son passage» 
et que cette oblitération est la cause de cet arrêt dans la mar- 
che de l'ovule. Aussi» pour ce$;cas au n^oins^ la cause de 
la grossesse utérine me parait assez clairement indiquée. 
Mais depuis quand existait, cette oblitération ? est-élle anté- 
rieure ou postérieure à la conception ? D'après les idées 
généralement adpQises par les physiologistes, l'oblitération 
des trompes est unç cause infaillible.de stérilité». et lors- 
qu'on la rencontre ;chez une femme^ enceinte » il est ab- 
surde de supposer qu^elle existait avant la conception ; car» 
elle existant » le fluide séminal trouve fermée la seule voie 
par Jaquelle il puisse arriver jusqu'à l'ovule^ et celui-ci ne 
peut être fécondé* Eliminons cependant jusqu'à -quel point 
cette ontnioiii est la seule admissible. '- ■ 

L'.obliJiératicnDi d'un canal revêtu à l'intérieur, par une 
memibrane muque4i$/ç. ,ne peut avoir lieu que pçir la çoagu^ 
lation d'un liquide sécrété » l'engorgement chronique dçs 
parois^ ou l'adhérence de ces mêmes parois. Dans l'un et 
l'autre de ces cas» il faut supposer une inflammation préa*- 
lable. Or» dans aucun des faits mentionnés» je n'ai vu que 
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pendant les premiers jours qui ont siiiv iie coït fécondant, 
les femmes aient offert des phénomènes particuliers. Si 
on suppose cette inflammation à Fétat latent , et trop 
faible pour se faire sentir, il faut admettre alors que ses pro- 
grès ont été très-IentSy et qu'elle n'aura pu produire l'obli- 
tération des parois, quel que soit le mode de sa formation, 
qu'au bout d'un temps plus ou moins long; or, c'est au 
plus tard vers le sixième jour que l'oTuIe arrive dans la ma- 
trice. Il faut que ce soit dans Ce court espace de temps que 
l'inflammation , puis l'oblitération aient eu lieu. En ad- 
mettant même cette hypothèse, il faut bien assigner une 
cause à cette phlegmasie de la trompe, et les partisans de 
l'opinion que nous attaquons n'ont pas hésité k dire qu'elle 
était produite par l'irritation et la congestion sanguine 
dont tout l'appareil génital est le siégea cette époque, par 
un état de spasme des parois de la trompe, enfin par l'ar- 
rivée de l'ovule lui-même. A cette explication » tout -à-fait 
hypothétique, je ne répondrai que par un fait : c'est que 
dans quelques-unes des observations consignées dans le 
mémoire de M. Breschet et dans quelques autres, ce n'était 
pas seulement la trompe, siège de la grossesse, qu'on a trou- 
vée oblitérée, mais encore celle du côté opposé. Pour ces 
cas, au moins, on ne peut donc pas admettre que le spasme 
des parois ou l'irritation produite par le passage de l'ovule 
soient la cause de l'oblitération; il faut donc croire qu'elle 
existait auparavant. 

De tout ceci découle naturellement cette conséquence , 
c'est que, contrairement à Topinion généralement admise, 
. il n'est pas nécessaire que le sperme passe successivement 
par l'a matrice et la trompe pour isirriver jusqu'à l'ovule 
et le féconder. Celte conclusion permet d'adopter certains 
faits qui sont réprouvés comme inexacts; avec elle, nous 
pouvons nous expliquer comment, chez certaines femmes 
en travail , on a pu rencontrer l'occlusion complète du mu- 
seau de tanche; comment, chez d'autres, la fécondation 
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a pu avoir lieu» quoiqu'il ii*y ail eu: qu'une introduction 
fort incopiplète du membre viril , 1^3 preuvespliysiques de, 
la virginité persistant encore au moment de raccoucbe- 
ment. 

Mais comment alors expliquer la conception ? Sans adop- 
ter la théorie de l^atira seminalU, Cbanssier, Mad. Boivin, 
M. Dugès ont pensé qu'il, suffisait que le sperme fût dé- 
posé à l'entrée du vagin, pour que» par Tabsorption» il fût 
entraîné dans le torrent circulatoire et ramené par lui à 
Tovaire» où la fécondation s'opérait. Cette hypothèse, qui 
rend compte de toutes les anomalies» n'est basée, il faut^ 
bien le dire, sur aucun fait d'anatomie ni sur aucune expé- 
rience dirocte; aussi, sans la rejeter définitivement, ne 
m'y arréterai-je pas plus long-temps. . 

L'anàtQmie comparée pourra peut-être jeter quelque 
jour sur la question qui nous occupe, Chez certains mam- 
mifères, tels que la truie, la vache, etc., la trompe n'est 
pas le seul canal qui établisse un passage au sperme. 
M. Gartner , de Copenhague, ayait annoncé que chez ces 
animaux, il existait uil canal particulier qui, des parties 
externes de la génération , se portait jusque dans l'épais- 
seur des ligaments larges. En 1826, il vint à Paris, et, con- 
jointement avec M. de Blainville, il fit de nouvelles recher- 
ches, dont le naturaliste français a consigné les ré- 
sultats dans les Bulletins de la Société phiUmatique, t. 9, 
p. 109. i8s6. 

Si on examine attentivement un vagin de jeune truie^ on 
peut facilement découvrir, dit H. de Blainville, un conduit 
particulier, qui> ayant son orifice extérieur dé chaque côté 
du méat urinaire, se continue dans l'épaisseur des fibres 
musculaires du vagin, se rétrécit au niveau du col utérin, 
mais ne se continue pas moins dans Tépaisseur des fibres 
de la matrice. Ce canal suit lé corps de l'utérus, l'abandonne 
ensuite , et se porte parallèlement à la corne correspon- 
dante, dans l'épaisseur du ligament large, à peu près jusqu'à 
«• 14 
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Forigine de la trompe, où il se perd en paraissant s'épanouir» 
ou se sul)dlvi&er en deax où trois iilliments qn'ii devient 
fort difficile dlddiàtinguer des vaisseaux, et surtout du tissu 
propre du ligament large. 

' M, dé Blaiiivillè à, "dît-il, vainement <îhercliédë pareils 
danaux chez la femme; it n'en à point rencontré. L'analogie 
rep<3, probable cependant leur existence dans Pespèce hu- 
maine; et celte probabilité acquiert de nouvelles forces 
quand oii rapproche ce fait de Celui t[ue M.. Baudelocqué a 
présenté à l'Académie de Médecine :f/<r6*A. de Afé^/.'ïSaS), 
comme une anomalie unique dans la science, quoique, chose 
assez singulière, Dùlaurens, aii râpportde Mauriceau {Traité 
des Maladies des femmes grosses, p. 1 2, t. i), eût remarqué 
plusieurs fois que la trompe arrivée à la co'^ne de là matrice 
se séparait en deux conduits, dont run, plus gros et plus 
court, s'insérait dans le fond de la mâtriqe^ et l'autre, plus 
étroit et plus lon^,' allait se terminer.au col près, de son ori- 
fice interne. '^ . ' . , 

pègraaf {Opera.omnia, jp. a 12) croit avoir rencontré 
chez la femme des canaux seoiblables à ceux décrits par 
M. Gartner de Copenhague , chez cerlains mammifères. 
£nfin> madame Boivin dit avoir vu des faits analogues au 
canal bifurqué de M. Baudelocqué* 

Pour ces cas> iBtu moins, il est permis.de supposer quela 
conception peut avoir lieu lors même que l'oriSee interne 
de la trompe serait complètement çblitéré^ Or, si, çpipme 
le disent IMUiujriceauet l)ulaui*e|{s, dont les auteurs modernjBS 
pjE^jraissent ^vpir oublié les recherphe^,. de. pareilles anon^a- 
lies se rencontraient assez souye^jt à une époqueoù les dis- 
sections étaient beaucoup plus rares, il faut en conclure que 
si les auteurs de Qoire époque ont méconnu, cette disposi- 
tion, c'est qu'ils n'ont pas dirigé leurs, recherches d^Q^œ 

ï>vt. ^ _ :,. .• .. ;:., ..r.':,:. ' ,,;.;;;.,,:, 

Je terminerai ces réflexions en v^ms. iwppelaBA.uni fait 
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qoe If. Reynaud a consigné dans le lome II du Journal 
kebdomaiab'e^ année 1899* 

Une jeune fille de vingt-un ans succomba, à la Charité» à 
la suite d'une carie vertébrale. A Tautopsie, on trouva que 
Tutérus offrait le volume de celui d'une femme enceinte 
d'environ six semaines. Sa cavité agrandie était occupée 
par une fausse membrane de même forme, et dans laquelle 
n'existait aucune ouverture* Les adhérences avec les parois 
pouvaient être facilement rompues; elle renfermait trois ou 
quatre onces d'un liquide jaunâtre. Il n'exbtait aucune 
trace d<^ l'orifice intérieur des trompes. A leur extrémité 
libre elles étaient également oblitérées. Les ovaires avaient 
plus d^un pouce dans le set» de leur longueur. Leur surface 
présentait les traces de plusieurs cicatrices. Tous deux con- 
tenaient dans leur intérieur un corps arrondi , d'un rouge 
brunâtre (véritable corps jaune), et dans plusieurs endroits 
existaient des petites poches fibreuses, à parois froncées et 
revenues sur elles-mêmes. Plusieurs petits corps ovoïdes de 
la grosseur d*nn grain de ehenevis, ayant de la ressemblance 
avec des ovules, existaient le long du trajet des trompes et 
dans Tépaisseur du ligament large. 

Cette observation nous offre ceci de remarquable. C'est 
que, malgré une obKtération complète des trompes, on a 
trouvé les oi^anes de la génération dans dn état semblable 
Il celui que l'on observe lorsqu'un commencement de tra- 
vail générateur a eu lieu. Je n'en tirerai cependant aucune 
conclusion directe, mais je né peux m'empêeher de vous 
didre remarquer combien il confirme les idées développées 
dans ce rapport. 

Je me résume, et je dis : 1^ la formation de la caduque 
utérine est un fait incontestable dans les grossesses extra- 
utérines ; a' ^oblitération de la trompe dans ces cas me 
parait devoir être antérieure à la conception. Elle n'est donc 
pas une causé infaillible de stérilité comme le disent quel- 
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verte au fluide fécondant pour arrirer jusqu'il Toyaire. 



Piaie pénétrante de ^articulation du genou. — Amputation 
de la cuisse. — Mort. — Observation 'jrecueillie par 
M. Mercier^ interne des hôpitaux. 

* Morey (Antoine-Louis), cocher, âgé de trisnie-neuf ans» 
homme robuste et d'une bonne constitution^ entra à m&tel- 
Dieu le 23 février \%d6, pour uoie pkîe pénétrante de Vûr- 
ticulation du genou gauche. 

Vers la fin du mois de janvier, cet homme était à cheval, 
lorsque l'animaU a jant reculé et senti un obstacle derrière lui, 
se mit à ruer jusqu'à ce qu'il tombât. Le cavalier tomba des- 
sous, et reçut un coupde pied qui Luifit à la partie externe du 
genou gauche une plaie presque aussi nette qu'une incision» 
longue^'un pouce et assez profonde. Use releva lui-même, 
mais ne put regagner son habitation à pied. Cepeiidant, 
lorsqu'on l'y eut transporté, il put. monter jusqu'au sipuème 
étage sans-secours , mais non sans douleur* Il survint du 
gonflement, et le jour même on mit s 5 sangsues sur le 
genou : des cataplasmes y furent .appliqués pendant huit 
jours que le blessé resta au lit. A cette époque, n'ayant plus 
ni douleur, ni gonflement, il se leva un peu. La. plaie» qui 
jusqu'alors n'avait rjen laissé écouler qui resseml^Iat h de la 
synovie^ s'était presque entièrement guérie : il ne restait 
plus à sa surface qu'une petite croûte dure, semblable à 
celles qui se forment sur les plaies légères qu'on laisse au 
contact de l'air. Dix jours après l'accident, cet homme dé- 
tacha la petite croûte, et aussitôt, il sortit une humeur 
transparente, visqueuse^ qu'il compare à du blanc d'œuf, et 
que son médecin lui dit être de la synovie. Ce médecin le 
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)>révini en même temps.du danger qu*il courait ; mais le nui-i- 
lade n'éprouvant pas de douleur, ne voyant pas de gonfle- 
ment, se remit à ses occupations, se contentant d'appliquer 
chaque jour sur la petite plaie un morceau de diachylon qui 
suffisait pour arrêter la synovie, laquelle était toujours claire 
et visqueuse. — Le 17 février, il éprouva de la douleur dans 
le genou» et ne put descendre son escalier qu'en posant 
successivement ses deux pieds sur la même marche.. Le 
médecin fut appelé et ordonna, une application de 2.5 sang- 
sues et des cataplasmes sur Tarticulation. Le lendemain la 
douleur était encore plus vive et le gonflement plus consi- 
dérable. Nouvelle application de 12 sangsues. Dès lors la 
synovie, devenue trouble, s'écoula en très-grande abon- 
dance; la douleur et le gonflement persistèrent à un haut 
d^ré jusqu'à l'entrée de cet homme à l'HStel-Dieu (23 
février). 

A notre examen, le genou parait assez volumineux, sur- 
tout de chaque côté de la rotule, et, quand la jambe est bien 
étendue, il existe une légère dépression correspondante à 
cet os. La rougeur de la peau n'est pas très-vive ; la douleur 
peu violente, même quand on fait exécuter des mouvements 
au membre. Au côté externe du genou, au niveau du bord 
inférieur de la rotule, existe une ouverture très-étroite par 
où sortent quelques bourgeons grisâtres. Cette ouverture 
donne écoulement à un liquide yisqueux^ jaunâtre, trouble 
et mêlé de flocons albumineux. Ce liquide est assez abon? 
dant; car, outre qu'il imbibe toutes les pièces de Tappareil, 
on le fait encore sortir en quantité notable, quelquefois 
même par jet quand on comprime les parties latérales et 
antérieures de l'articulation. — On recouvrit le genou d'ujœ 
couche épaisse d'onguent mercuriel ; en mit un .cataplasme 
par dessus, et le tout fut maintenu au moyen d'un bandagç 
qui permettait de renouveler les papseo^ents aussi souvent 
qu'il était nécessaire, sans faire exécuter au membre le 
moindre mQuvemei^. — Sous l'influence de ce traiieraentu 
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la douleur devint presque nulle , là fièvre également» Tap- 
petit revint, et trois soupes né suflSsaiit plus» on donna» verà 
la fin du mois, le quart d'aliments. 

2 mats. — Gomme , malgré la docilité de ce malade, il 
ne pouvait se préserver de quelques mouvements , on lui 
mit un appareil formé de six petites attelles, dont trois cor- 
respondaient à la cuisse et trois à la jambe. Cet appareil fut 
peu serré, et le malade s'en trouva très-bien. Du reste , on 
continua toujours les frictions mercnrielles et le cataplasme, 
mais seulement le matin. — 6. ' Sans cause connue , sans 
douleur en aucun point du corps, pas même dans le genou, 
il survint de la fièvre pendant la nuit, du firisson, puis de la 
chaleur. Le matin, le pouls était encore plein et à environ 
70 pulsations. Pendant le jour, le frisson revint, et le soir 
le pouls était petit, précipité, et à 80 pulsations, au moins. 
L'appétit avait entièrement disparu; épistaxis pendant la 
nuit. — 7* La nuit a été beaucoup meilleure qu'on n'aurait 
pu le prévoir. Sommeil tranquille; le pouls, sans être moins 
fréquent qu'hier matin» est moins plein. Il y a eu quelques 
sueurs pendant la nuit. La suppuration de l'articulation est 
assez abondante, toujours jaunâtre» mais elle me semble 
mieux liée» plus semblable à du pus que les jours précé- 
dents. Craignant que les accidents qui venaient de se mani- 
fester ne fussent le résultat du croupissement de cette ma- 
tière, on introduisit par la fistule une sonde cannelée^ qui 
pénétra jusque sous le triceps, et on fit en remontant une. 
incision de 2 pouces et demi , qui ouvrit latéralement l'arti- 
culation dans toute Cette étendue. (Même appareil» moins 
les onctions mercnrielles). — 8, 9, 10. La fièvre débute par 
de la chaleur et continue toutes les nuits. Le matin seule- 
ment, il y a un peu de tranquillité; le pouls bat 100 fois par 
minute. Point de diarrhée, point de gêne de la respiration, 
douleur très-légère à Tépigastre, quelques élancements très- 
éloignés dans le membre afiecté. Tous les matins, de 2 à 5 
heures, une épistaxis réveille le malade. — 1 1. Il est sur- 
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ven M: beaucoup defièyreiUPQ jchaleiir.t>rulante€tde^la sueutf; 
lo nuit fut très-agitée y et tl y /eut îdeux $eltej» eu déToiemeos^t» 
*<^ 13. La suppuration est plus abondante «{ue de coutume^ 
mais elle ne séjourne pas dans, la CQyilé ajrticulaire« Sauf 
douleur locale, leppiil^ est à 9a pulsations; Tilialeme est fé- 
tide^ la langue blanche;, un^peude touj^^ D^s- excoria tipas-sie 
forment ;iux téguai^Qts qui recouvrent If); sacrum. (Panse- 
ment aréc de la charpie,, /tisâhè astringente ).^ — iS. Là 
diarrhée a.cessé> la fièvre est moins forte» le moral toujours 
très-bon ; l'épislaxis est moins abondante que les jours prée- 
cédeots; la suppuration est également moindre. (Même trai- 
tement). — lâ. Tout ce mieux s'est évanoui. La suppura- 
tion, a augmenté, la fièvre est très-forte;, quatre selles li- 
quides, des sueurs et une épitaxis abondantes se sont mani- 
festées pendant la nuit. On propose l'amputation de la 
cuisse, qui est acceptée popr le lendemain. •<— i6. Le même 
état persiste; le malade eat très-amaigri, très* faible, mais^ 
plein de courage et de confiance dans l'avenir. 

L'amputation de la cuisse est pratiquée un peu haut, par 
crainte 'de rencontrer quelques fuséejs purulentes. Gomme 
les parties molles sont assez pâles et flasques, on réunit par 
première intention , et on remplit de charpie le cône que 
ibrme le inoignon. . 

L'examen du genou fut fait 24 heures après l'amputation. 
L'inoisi<>n pratiquée au côié externe de l'articulation a'é- 
tend depuis le niveau du bord inférieur de la rotule jusqu'à 
deux travers de doigt au-dessus de son bord supérieur, 
elle longe le bord de cet os et du triceps; elle est béante 
et sa lèvre postérieure se confond avec des bourgeons gri- 
sâtres pointillés de rouge, qui s'élèvent de la synoviale qui 
revêt la face externe du condyle externe du fémur. A l'an- 
gle supérieur se trouve une petite fusée de pus qui remonte 
jusqu'à un pouce le long du bord du vaste externe. L'arti-^ 
culation étant ouverte par son côté interne, nous vîmes qup 
la synoviale s'étendait sous le triceps jusqu'à 3 pouces au- 
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dessus du bord supérieur de la rotule. La matière qu'elle 
contenait était du véritable pus dans lequel nageaient en- 
core quelques flocons; sa viscosité était presque nulle. Le 
pus ne s'était pas frayé une route sous le triceps» tandis 
que la portion de capsule qui correspond au tendon du ju- 
meau interne présentait une perforation par laquelle le pus 
remontait jusqu'à^ois quarts de pouce au-dessus des condyr 
ies, au milieu du tissu cellulaire, qui ne présentait qu'une 
très- faible augmentation de consistance et de friabilité. Im- 
médiatement sur le bord interne du même jumeau, une au- 
tre perforation de la capsule communique avec un foyer qui 
a-disséqué la partie postérieure et interne du tibia jusqu'à 
plus de 2 pouces au-dessous de Tarticuiation, ainsi que les 
trois quarts de la £ice postérieure du muscle poplité. Un 
troisième foyer communiquaut avec la paroi interne de la 
capsule dissèque la face correspondante du tibia jusqu'à 
un pouce et demi , séparant cette partie du ligament laté- 
ral et des tendons qui passent en cet endroit. Les deux ten- 
dons inférieurs de la patte d'oie séparent ce foyer du pré- 
cédent. Toutes ces fusées offrent des brides celluleuses et 
Contiennent du pus crémeux mieux lié que celui de l'arli- 
culaliqn. ' . ^ 

La synoviale du genou est considérablement épaissie. 
Tout autour des surfaces articulaires, elle forme un relief 
très-prononcé. Sur le fémur, au-dessous du tric^ra, on ne 
peut la détacher que par plaques de deux lignes d'épais- 
seur, adhérentes à l'os par du tissu cellulaire qui cède faci- 
lement. Cependant, dans ces lames, on distingue manifes* 
tement deux couches d'égale épaisseur; l'une externe, plus 
jaune, moins transparente que rinterne, qui est d'un gris- 
jaunâtre. Sur la face postérieure du triceps, cette membrane 
est un peu moins épaisse, mais plus homogène : il en est de 
même partout ailleurs. Cette même synoviale est molle, s'en- 
lève facilement sous l'ongle *et par le raclage, à peu près 
conime le fait dans beaucoup de cas la muqueuse du grand 
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ciri«4e-9àc Ae Pésfomac. Quand on a ainri emporté des lism- 
lieaùx avec le plus de soin possible» oti rencontre les ten- 
dons et la capsulé iibrense immëdiatément à nu » ce qui 
prouvé que c'est la synoviale qu'on a enlevée. En passant 
le manche d'nii scalpel sur celte couche avant de Favoir 
détochée » on ia déprime; on peut la déplacer un peu. Elle 
n'«st pas unie, mais légèreinent mamelonnée; sa couleur 
est d'an blanc grisâtre, avec une légère nuance de jaune et 
ide rose» comme celle d'une muqueuse vésicale^ ou plutôt 
encore comme celle' d'un estomac sain; membranes avec 
lesquelles cette^synoviale a beaucoup d'autres reissemUan-^ 
ces» comme on vient de le voir, be plus» elle présente çà et 
là des plaques rougeâtres formées» les unes par des lacis 
vascblaires compliqués et très-fins, d'autres par de petits 
points agglomérés» ayant tantàt une couleur si vive que le 
sai^' semble prêt à eii sortir» tantôt une teinte plus terne 
et comme apparaissante travers une couche molle et trans- 
parente. C'est surtout en avant des ligaments croisés que la 
couleur rouge est 'prononcée^ puis autour des cartilages ar- 
ticulaires. Jusqu'à 5 ou 4 lignes de leur pourtour» on voit 
une zone de vaisseaux excessivement fins et nombreux qui 
semble partir de leur drconférence. En avant des deux 
tubérosités du féonir on trouve encore dé la rougeur. A 
la ikôe interne de la portion capsulaire» on ne trouve de 
rougeur bien notable qu'en devant du condyle interne, si 
on excepte ce que j'ai dit exister autour des cartilages» de 
celui de la rotule» par exemple. C'est surtout dans le col-de- 
sac sus-rotulien qu'est prononcée la couleur dont j'ai parlé 
en premier lieu : la teinte grise est plus manifeste que par- 
tout ailleurs dans la portion de 1 1 synoviale qui correspond 
à la plaie. La capsule qui existe derrière le ligament tibio- 
rotulien est saine; le peloton adipeux que l'on rencontre 
au-dessus Test aussi. 

Les cartilages inter-articulaires sont comme macérés» et 
la disposition de leurs fibres bien plus facile à voir. La 



Digitized 



by Google 



da6 
mdtié ii^erne de aeliiî qui)9e .tn9iive:eii.'<(fedlins^ eU amm^ 
imbibée de 9ang,;Qe^ui lui^âonoe uno eoUleur roug^ %rh^ 
me, pavraitemeBt.iimîlée^ el qoe-lerSolàfeino peubdiini»- 
tiuer. La surface desicariilages articulaires est eouyerte d!iiii 
eoduit |;riââtre facHje^àenleTer^ seibblabie à celui qu'oai ob- 
tient en raclant légèreôient la syno^isle^ avtec Je doà.d'un 
«calpeh La surface de ces: :eartilagea 8è> coQliaue bieu^rir 
demment avec la surface de la synoniale^ bten que ceHe^ 
fonne autour un relief d\ine ligne au moitis: d'épaisseur* ÇkH 
ià des débris encore adhérents àceUèmeînbrane recoui^i^i^B^ 
lesb^ds des cartilages: ce«x-cisontramctUîsviwés. Celui de'lli 
rotule forme une espèce de velours dont lesfibres se couclieqt 
d'un côté ou d'un autre par le moiinlre frottement. Lee 
parties les plus internes des cartilages du tibia, et du fôpomr 
ont disparu. Dans quelques points» ik sa détachent facile- 
ment du tissu osseux. La couleur de ces cartilages est plus 
terne qud normalement » mais on nereit rien qui ressem^ 
ble à de l'inflammation^ Nulle part l'épaisseur de ces car- 
tilages n'a augmenté; et dans les endroits où s'ei^erçail une 
pression ou un frottement , elle est moindre qu'à VéW- 
normal. 

Les os ne présentent pas de cbai^ements appréciable»; 
leur couleur est.trèsrpale, et» malgré ia plus grande atten- 
tion , je n'y aperçois aucune. rougeur, môme, au nivcMiu^des 
cartilages détachés. Lies, alvéoles des extrémités articulaires 
coQtiennent peut-être une. plus grande quantité d'huile 
médullaire qu'à l'état normal , du moins elles en contien- 
nent beaucoup plus que! le tissu spongieux de l'astragale du 
même membre. Il n'y a aucun gonflement appréciable des 
parties osseuses qui avoisinent l'articulation .malade. 

Étc^ du malacte après l'amputation, — Le lendemain , cet 
homme se trouve bien. Il a'c^t pas allé à. la ^le. n'épTouve 
aucune douleur locale, n'a eu qu'une. très-légère épistaxis 
hier au soin Son pouls^est àt 85>M il. y a encore eiui un peu 
de moiteur pendant 'kfiuil. Mablesjoiir&isuivapts la fièvre 
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persiste» ie dé^oiéoienl revint» la fti^paratioBrifoumie par 
h plaie devint Irès-aboodante» et il en résulta «lo^ finbleèse 
exeesàÎTe. L'intelligence s'altéra , et sans antre syioiptàn^ 
digne d'être noté, la mort survint dans la nisit.da 86' an 
27 mars. -^ 

A l'autopsie , on trouva deux où trots petits abcèaniétas- 
tati^ues à la partie inférieure du poumon droit» point 
d'autre lésion dans Ja poitrine. Dans l'abdomen.) te&»e; la 
rate et les intestins sont sans lésion appréciable. On ne. put 
ouvrir le crûne« « 

Le membre aaipoté n'offrit* à remarquer qu'une inflaoï- 
malioii de la* Teine crurale s'étendant Jusqu'à la . valvule 
prochaine» laquelle se -trouvait à 2 ou 3 pouces au<^asus 
de la plaie. Au-delà de cette valvule se trouvait un petit 
caillot; puis le tissu de la veine reprenait son aspex^t or^i*- 
naire. 

Note sur an utérus et un vagin doubles , 
/>arM. Daniel-Lacombb. 

La pièce que j'offre à l'examen de MM. les membres de 
la Société anatomiqué in'a paru digne d'intérêt» à 4»iuse de 
la rareté de l'anomiaf te quelle présente. Il s'agit d'une ma* 
trice à deux cavités avec double vagin. Quoiqu'il en existe 
plusieurs exemples dans les ouvrages de médecine» le cas 
que je rapporte ici n'en constitue pas moins un des pins 
curieux dont l'histoire ait été consignée dans les annales de 
la science. 

Cette pièce tfnatomîque a été trouvée sur une femme de 
â6 ans» morte à là'Salpétrière» d'un cancer du pylore» sans 
perforation. Pendaât son séjour à l'infirmerie de cet hospice» 
la malade nous a dit qu'elle n^avait jamais eu d'enfants» et 
qu'elle n'avait pas été mariée. 

Les parties les plus extérieures des organes génitaux ne 
présentent aucune anomalie dans leur conformation. Lepé* 
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rtoée, ou mieux» l'eapftce. compris entra l'eaus et la com* 
mÎMure postérieure de la irphe,» a dix^huil lignes de-loa* 
gueur. Il y a deux ^rand^s et deux petites ièn^a« et Iocb-^ 
qu'on écarte ces parties on ne trouve pas de traces de la 
membrane hymen , pas de caroncules myrtiformea» noyais on 
aperçoit, aa fond du vestibule» deux, orifices parliauitement 
distincts» qui conduisent chacun dans un vagin» Tun droit 
éi l'autre gauche» en sorte qu'il est de la dernière évidence 
qu'il y a deux cavités vaginales séparées par une cloison an-^ 
téropostérieure. Celle-ci » examinée à l'aide d'une incision 
pratiquée sur la paroi antérieure du vagin gauehe, présente 
deux faces latérales lisses en arrière et rugueuses en avant» 
et quatre bords dont trois adhérents» le supérieur» le posté- 
rieur et l'antérieur» et un seul , l'inférieur» libre el.semîlu- 
naire» offrant à son extrémité périnéale un petit tubercule 
charnu, qui semble se continuer avec le bord inférieur. Celte 
cloison mesure toute la hauteur des deux vagins» qui est de 
trois pouces environ. Elle est évidemment formée par deux 
feuillets de la moqueuse réqnis entre eux par du tissu cellu- 
laire très-lâche» ce qui permet de les faire glisser l'une sur 
l'autre avec la plus grande fiicilité. 

Quant aux cavités vaginales» elles différent l'une de l'au- 
tre par leur capacité scelle du côté droit est moins grande 
que celle. du côté gauche; l'orifice du vagin droit offre on 
pouce de diamètre » et celui du côté gauche environ seize 
lignes. Examinés à l'intérieur» ces deux canaux présentent 
un très-grand nombre de pUs muqueux dirigés transversale- 
ment» plus multipliés à la paroi antérieure dans le vs^in 
gauche» et groupés en plus grande quantité au contraire à 
la paroi postérieure dans le vagin droit; là» les plis sem- 
blent convei^r vers la partie antérieure de la cloison. En- 
fin au fond de chacune de ces cavités vaginales» on trouva 
un museau de tanche» qui peut avoir cinq à six lignes de 
diamètre; les lèvres en sont effacées, et les deux orifices 
utérins sont arrondis et fort étroits. 
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M. Graveithier roulant ftire destiner la pièce, je me 4^00^ 
tenterai d'en décrire la surface extérieure. La tnatrice a k 
forme d-un quadi^iiatère de 16' lignes de bauteor sur 18 dç 
fargeur. Ses deux angles inférieurs correspondent aux deux 
museaux de tanche déjà indiqués, tandis que les deux su* 
périeurs se prolongent sous la fornie de deux cernes char- 
nues à concavité inférieure et à convexité supérieure^ ayant 
chacune deux pouces de longueur et dirigées horizontde- 
ment vers les fosses iliaques. En dehors de ces deux pro* 
leogements offrant la même organisation que rutérns, tm 
troure de chaque c6té une trompe et un ovaire qui ne pré» 
sentent rien de particulier à noter > ai ce n'est que l'ovaire 
jgaoche est -moins volumineux et phis- dur que celui du côté 
droit. Quant à la disposition du péritoine à Tégard de l'u- 
térus» on voit que cette membrane ne forme pas de culnle- 
sac entre le rectum et la face, postérieure de cet osgane, 
maisr qu'elle descend de 7 Ugi^es entre sa' face antérieure et 
4a paroi postérieure: de la vesaiot Celle-ci a trèis-peu de capa- 
cité. Le clitoris et le méat urinaire ne préseiiten4 aucunes 
Araoes de bifurcation. 

Les mamelles sont assez développées. 



Extr^ait du rapport de ]^. .PiGifà , sur Cobw'oation 
• ' précédente. . .t • 

Un certain nombre de pàtfaologistes» parmi lesquels nous 
ne citerons que Portai {Anatmédie*, 1804 > t. S> p. 494}» 
veulent qu'on ne donne le nom d'utérus double qu'à l'uté- 
rtîs auquel on lirouve deux cavités, quatre trompes et qua- 
tre ovaires. Si {'on adoptait cette opinon , les cas d'utérus 
double seraient rares; je ne Stts inéme pas si on en trou- 
verait un settl'bien const^é.* Mais poisc^u'on donne le noih 
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d'utérus à celui qui fi'aqu^une trompf^/eluD oTairèt comme 
dan» le cas rapirorlé par Blne\Obsu médr^ part. 4» obs. 3, 
p» 4S) , où la trompe et Tovaire du cdté gauche manquaie^t; 
comme on donne aussi ce nom aux- utériis .dont parient 
Morgagni (Epist. LXIX, S i6 — EpUt. XLWl , § aa), 
Waither {Ktankheken dsê Darmfells, Berlin, ^7^^) e^ ^' 
ohadis («/a«m, de Loder^ tqU 3,. p. 9l^),dont Tun décos 
appendices manquait aussi , nous ne voyons pas pourquoi 
OQ- refuserait le nom d'utéruè double à celui qui aurait 4^ 
museaux «dé tanche, deux osifices, dei(x cols^ deux cavités» 
mais 'qiii n'aurait que deux, ovaires. 

Nous désignons donc se^ le nom d'utérus double oàâ 
qui possèdedeux fois et séparément toutes les parties ri- 
goureusement nécessaires à. lacohoeptioB^, à la consenm- 
tion d^ frtitt et h sonexpolsion. NooS' ne rangerons pas 
dans cette cat^orie ceiixqul'ont deux «useaux de tandie» 
mais (|ui n'ont qu'une cavité^ (pas p}us>qoe ceux. qui , ayaat 
deux eatités séparées, o'ent -qu'on seul* col otun seul mu- 
seau de tanche. . - 

Le fait que vous a présenté M. Lacombe appartient k 
cette première classe. •<■"'•>••' 

Si nous ouvrons les ouvrages de nos prédécesseurs, nous 
trouvons un assez grand nombre d'observations sembla- 
bles> dont nous allons donner une analyse. 

Doehiner {Obs. anat^ (h's. ï i. obs. 5 , p. 56. tab. 5-6) a 
vu, chez une femme de cinquante*six ans, un utérus ayant 
deux orifices, deux cavités utérines et deux vagins. 

Morand (i?û^ de Ç^cad. des Scienc., 1743, p. 86) dé- 
crit un utérus double aveciin seul vaginw; .. 

Eiseni|»ann {Tabuim anetamiu» iHeri^dupUciobs* sisUntes- 
Argent. i'jà%) a vu, chez une jeune fille de dix-neuf ans, un 
ota^us double aveo deux vagÎQsoffirant,îi leurs orifices deux 
segmenta^ Au fond de chaque vagia se trouvait un museau 
de tanche, mais à chaque utérus se trouvnient seuleopteot 
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aû6ef&é$ une trompe» un ovêiré, un ligenmeiit rond et ua' It- 
gâtfient IfiTge; t > ,. * » 

GMi^n- {CôUei^.'am. Sot'Matis H afiiim$. med.,f. l'ifi) 
rfip))oile' utie o&06rrMioii exactement semblable. ^ • 
■ Mécl^el {Joartti Ue^Meckel, foI. ir eab. i) tf observé 
une fille dern^t ans quiimoarut ée^^suilbs d'une attaque de 
cUtalé^me; elle avàit< afecusé dei dduleurs frès-Wves dans 
le^ ]Mirlies génitales» ce qui porta k exaaiiiier ia région 
qu'elles occupaient. On trouva deux vagins parallèles ofTt^tfilt 
chacun à sa partie supérieure deux cols allongés» arrondis» 
s'ouVrant chacun dans une cavité utérine différente. 

Tiedman {Archiv» fur physioL, vol. 5, cah. i. 1819) a 
vu une grossesse survenir chez une femme qui avait un 
Utérus double et deux vagins, qui tous les deux » dit-il» 
avaient été dilatés par le coït. La femme mqurut neuf jours 
après son accouchement. 

Dans un journal allemand {GazeU Médic. Chirurg. de 
Salzbourg, livrais. 5i'» p. 4^8)» il est parlé d'une jeune fille 
qui avait deux utérus et deux vagins; elle n'était réglée 
que du côté gauche; à chaque menstruation elle souiFrait 
horriblement » et toutes les douleurs étaient concentrées du 
côté où elle n'était pas réglée. Le museau de tanche du 
côté gauche était plus volumineux que celui du côté droit. 
Stein {Notiz. de Froriep, avril 1 8s4) et Garus (Lehre van 
Schwangersckafï, part. s. p. 28) nous ont laissé chacun une 
observation d'utérus double ; dans ces deux cas» l'utérus 
du côté droit contenait un fœtus. 

West {Séanc. de l*Acad. de méd, du 2& mai 1824) a 
rencontré un utérus double dont le côté gauche contenait 
un fœtus. 

Littre {DicL des Scienc. médic, t. 3i» p. 192)» disséquant 
une fille morte à l'âge de douze ans» trouva le vagin divisé à 
sa partie supérieure en deux par une cloison ; chacune de ces 
cavités aboutissait à une matrice particulière qui avait son 
fond> son col » et son orifice. Ces matrices» qui étaient très- 
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distinctes et séparée» à llnlérieur^ ne jnoniraient. au i^ 
hors qu'un corps simple et continu » à rexcepiion néan* 
moins de leurs fonds, qui étaient ^parés l'un de l'autre. 
Dans le cas présenté à la Société anatOBiîî^iue par M. Bé- 
rard {Crtmeilhier, AnaU pathùLp pL 6. liVrais. 4» P* i ) ii 
y avait aussi deux museaux de tanche, dehx cavités dn col» 
deux cavités utérines. Un grand nombre d'auteurs ont rap* 
porté des exemples d'utérus doubles > maia qui n'offirenl 
rien de particulier. 
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Par^IM. Vallbix, Marbotte, Gazalis^ Dbnokvillibrs , 

NiVBT ET DiDAY. 



Extrait des procès-vurbaux des séances de la Société pendant 
Us mois fit' Août et de Septembre i836. 



i« Hypertrophie àe Capophyee odenteUde ehes un vieillard, — a. Fraetare 
ejDtra-eapsulaire du col du fémur, •— 3« Fracture muàiple du grand tro- 
ehanter. — 4* peetrudUm du corpê de deux vertébrée par des tumeurs tu- 
bereuleutesm — 5. Âbeét par congestion, altération tfun fibnhcartilage in- 
tervertéhraU — 6. Usure des eartUages de fartieulation radio-earpienne, — 
7« Fausse membrane développée dans la cavité de ia plèvre €t contenant un 
dépôt de liquide dans son épaisseur, — 8. Tumeur cancéreuse du pharynx, 
— 9. Uleératûme de (a vessie,—' 10. Cancer gélatinifinrme de l'estomac. — 
1 1. Abcès du foie , pue épanché dans la cavité péritonéale, — 1 3. Kyste dans^ 
ta réglait fessiére, -* i3. Nouvel instrument explorateur do t urètre, 

\ !• M. Pigné Élit voir un développement considérable de l'apophyse 
odontoïde; il a en plusieurs fois occasion de rencontrer cette particularité 
chez les vieillards. La hauteur de cette apophyse est si considérable qu'elle 
vient faire saillie dans la cavité du crâne , à travers le trou occipital ; par 
sa grande épaisseur elle rétrécit beaucoup le canal vertébral. Danslaflexiun 
de la tête , ce rétrécissement devait être beaucoup augmenté ; il n'y a eu 
cependant aucun symptôme. 

3. M. DidayÎ2àt voir une fracture extra-capsulaire du col du fémur, au 
bout de quarante-huit jours de l'emploi de l'appareil à extension continue y 
modifié par M. Laugier. Le blessé avait ^ ans ; il a paru succomber à un 
état typhoïde. Le. membre avait conservé sa direction naturelle; et le rac- 
courcissement, qui avait été les premiers jours de un pouce et demi, n'était 
plus que de quelques lignes. On a vu , à l'autopsie, qu'il y avait enclave- 
ment du fragment interne dans l'externe. 

II. l5 
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3. M» Pigné présente l'eitrëniité supérieure du fémur d'aBefemnie Agée 
de 8a ans, qui fît , il y a a5 ans , une chute sur le grand trochanter, à la 
suite de laquelle elle se borna à garder le lit pendant on certain temps. 
Elle avait un raccourcissement considérable du membre ; le pied avait sa 
direction naturelle. On sentait derrière la cavité cotyloïde une saillie 
considérable qu'on pouvait prendre pour la tête du fémur; no .enfonce- 
ment marqué la séparait d'une autre saillie osseuse semblable au grand 
trochanter ; on ne pouvait pas arriver jusqu'à la partie antérieure de la 
cavité cotyloïde, en pressant sur la partie antérieure de la cuisse. Il était 
possible de prendre cet éti|t pour une luxation du fémur $ mais à l'uitop- 
sie on a trouvé une fracture ancienne offrant les particularités suivantes : 
Le grand trochanter présente deux saillies fcéparées par un enfoncement ; 
c'est la plus considérable de ces saillies situées en arrière , qu'on avait pu 
prendre pour la tête du fémur. Celle-ci n'a pas abandonné la cavité coty- 
loïde ; le col, dévié et presque perpendiculaire à l'os , a i pouce et demi 
de long à sa partie postérieure, et 4 à 5 lignes seulement en avant. M. Pi- 
gné pense qn'il a existé là trois fractures; la première a divisé en deux le grand 
trochanter, et produit l'enfoncement qui sépare les deux saillies; la seconde 
a séparé le grand trochanter du col du fémur ; et la troisième , enfin , est un 
écrasement de la base du grand trochanter produit par la pression du col. 

4* Mi VêmoU fait, voir la colonne vertébraler d'un enlant de cinq ans , 
qui portait depuis fi)rtlong*temps une gtbboiité fort considérable à la par- 
tie supérieure de la région dorsale. Depuis deilx ans qu'il était à l'hôpital, 
on n'avait. remarqué chez lui aucun indice. de paralysie ; il marchait bien ; 
les mouvements des bra« étaient lîbffes. là. y. a quelques jours , il fut pris 
tout^à!:«oup de convulsions violentes , et dix kenies apcès il-. était mort. 
D'énorjtates tumeurs existent au-devast de k opienne vertébrale , depuis la 
septième vertèbi» cervicale , jusqu'au bas de la- région donalei. Elle» con- 
tiennent une matière tubereulense ea partie liquide* hn niveau delà, réu- 
nion de. la région cervicale avac la dorsale , deux corps de vertdiires sont 
détruits. La moelle est intacte; il n'y avait qu'un léger épanchement dans 
le cerveau. 

5. M. V\gla fait voir la colonne vertébrale d'un homme qui avait pré- 
senté, pendant la vie ^ deux abcès par congestion. Ces deux abcès par- 
taient d'un même point de la colonne vertébrale; mais l'un deux, à gau- 
che, avait suivi la gaine du psoas, et, passant sur le pubis, qu'il avait dénudé, 
avait fusé entre les muscles de la cuisse, tandis que l'antre s'était porté 
vers l'épine iliaque postérieure et supérieure du côté droit. Entre la 
deuxième et la troisième vertèbre dorsale dans le fibro -cartilage interver- 
tébral , existe une cavité qui contient une matière d'apparence tubercu- 
leuse. Le tissu vertébral y est plus dense , et les deux os ont commencé à 
se souder; dans les mailles environnantes du corps des vertèbres, on trouve 
une matière infiltrée semblable au tubercule.. Les deux os sont dénudés 
en avant. M. Pigné ne pense pas qu'il y ait ici maladie tuberculeuse; il 
croit plutôt à réiistence- d'une affection signalée par Dc^ïpech, consistant 
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dam «ine tuméfaetion et an ramoUîMemeiit des oartib^es iolervertébrMnK 
saivi» de ralc^atton des os. 

6« MM. BoivH et Smmi-Yitêt présentent une usine deseartilages artîculaiies 
de l'artioulatioa radio-oafpieaBe* C'est surtoot sont le rapport de la syvip- 
tomatologîe qae oe Mî est important. CSette lésion s'est produite » il y a six 
mois y chez une femme qui éprouva d'abord une devlcur vive dans l'avant- 
bras et dans la main ; les doigts se rétractèrent , l'avant4>ras se tuméfia , 
un piiiegmon s'y fohna » et l'on- sentit une fluctuation profonde ; une cré- 
pitation manifeste se faisait sentir quand on imprimait de» mouvements au 
poignet,; une incision donna issue à une quantité notable de pus, et SI fal-. 
lut faire dix à douze contre-ouvertures; la suppuration ne tarit pas ; la tète 
du cubitus fit saillie hors^ des té^ments , et il y cnt dnidévoiement; la cré- 
pitation du poignet existait toujours. M. Robert ^atîqua alors l'amputa- 
tion de l'avant-bras. Ce membre présente les lésions suivantes : Un vaste 
abcès a décollé les muscles ; les ligaments articulaires sont un peu ramollis; 
on trouve une très-petite quantité de pus derrière la tète du cubitus ; les 
autres articulations du poignet n'en contiennent pas; les cartilages d'in^ 
crustation sont , complètement détruits dans toutes les articulations du 
carpe; dans l'articulation radio-oarpienne, il n'en reste qu'une petite por- 
tion sur U face articulaire du radius ; cette petite portion a conservé toutes 
ses qualités physiques , elle ne parait nullement altérée. M. Robert rap- 
pelle un autre fait à peu près sefublable « qu'il a observé quelque temps ■ 
auparavant. La maladie, siégeait dans l'articulation coxo-fémorale ; elle 
était caractérisée par des douleurs violentes :- la claudication sans rae^ 
courcissewent , la rétraction de la jambe et la erépitation; les cartilages 
d'incrustation étaient complètement usés* la tête du fémur déformée, et le 
tissu osseux éburné. M. Robert pense avec M. Gruveilhiec que l'usure des 
cartilages se fait par une absorption interstioielle , et qu'elle n'est précédée 
ni parle ramollissement ni par la tumé&ctîon de leur tissu; le premier 
fait, dans lequel une portiop de cartilage était encore à l'état nature], vient 
ù l'appui de cette opinion. 

7. M. i/fu£ra/ présente une vaste £tiusse membrane développée dans la 
cavité de la plèvre ; elle est très^épaisse et présente dans son centre une 
large cavité renfermant plusieurs onces d'un Uquide séro-sanguinolent , et 
traversée par plusieurs brides cellulaires. Le poumon, refoulé contre la co- 
lonne vertébrale, était afi^ssé et peu perméable à l'air. Le sujet sur lequel 
un a trouvé cette lésion est mort rapidement, à la suite d^n coup de pis- 
tolet dans la tête. Il paraissait être ^ au momenrt de son suicide , dans un 
état de santé parfait. 

8. M. Durand présente une tumeur volumineuse , développée à la partie 
supérieure du pharynx , derrière le voile du, palais , et qai a causé la mort 
par asphyxie. Le sujet de l'observation , âgé de 75 ans , était depuis un 
mois à Bîeètre. A S09 entrée, il avait déjà la parole et la déglutition gênées ; 
ces symptômes ont fait des progrès rapides. Le voile du palais est abaissé 
de manière à former un angle aigu avec l|i voûte palatine ; pendant la vie 
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o»Be ponvut pas faire pénétrer le doigt dans le pharyai* M. Pigné fait 
obserrer que la tumeur du pharynx a un pédicule très-large et envahit 
une grtuide étendue de la partie supérieure de cet organe, et que la mean. 
brane muqueuse est indurée et dégénérée ; il pense^ ainsi que M. Graveil- 
her, qu'elle est formée par un véritable cancer du pharynx. Cette opinion 
est partagée par la plupart des membres de la Société. 

9. M. Mercier communique la note suivante : 

Il y a trois semaines, M. Pigné a présenté à la Société Anatomique une 
pièce qui , par cela même qu'elle est une des plus fortes preuves en faveur 
d'une opinion que j'ai nouvellement émise sur certaines perforations spon- 
tanées de la vessie (l?u//. d$ la Sot, AnaU^ 5* tirU^ U ■•', i835; — Gtu^ 
Méd»^ avril i856)» exige que j'appelle votre attention sur elle. 

Cette pièce a été recueillie pat M. Petit , élève à Bicétre , sur un vieil- 
lard qui depuis fort long-temps rendait continuellement ses urines goutte 
à goutte. Il y a vingt-cinq ans environ , on essaya de pénétrer dans sa ves- 
sie au moyen d'une sonde, mais on ne put y arriver, et depuis ce temps 
toutes les tentatives de cathétérisme que l'on a faites, notamment celles 
qui eurent lien quelque temps avant sa mort à Bicêtre , furent inutiles. A 
l'autepsie, on trouva immédiatement au-dessus du bulbe, à l'extrémité 
inférieure de la portion membraneuse , un rétrécissement tel qu'un style^ 
n'y put pénétrer. On ne put y introduire qu'une soie de sanglier. Immé. 
4iatement en avant de ce rétrécissement, se trouvait un cul-de^ae , pro- 
fond de 5 lignes, dans lequel les sondes venaient probablement s'engager: 
cette fausse route est ancienne et bien organisée* En examinant la face pos- 
térieure de la vessie , on vit une poche assez ample qui était recouverte par 
le péritoine. En pressant sur cette poche , le pus dont elle était remplie 
refluait dans la vessie par quatre ouvertures de 1 ligne à a lignes de diamè- 
tre , arrondies , revêtues par la muqueuse de la vessie jusqu'au foyer pu- 
rulent où elle se rendait. Une , entre autres , a une direction très-oblique 
en bas et en arrière ; elles sont situées à 3 pouces au-dessus des uretères , 
un peu à droite , sur la face postérieure de la vessie , et distantes les unes 
des autres de 3 à 3 lignes. Le foyer pourrait contenir un petit œuf de poule; 
il ne présente aucune traoe de muqueuse; il est anfractueux ; sa paroi anté- 
rieure est formée par la membrane musculeuse de U vessie , et certains 
faisceaux charnus y font des brides au-tdessous desquelles on peut passer 
un stylet. On trouve également des fibres musculaires , mais moins pro' 
noncées, sur la paroi postérieure. La face interne de la vessie présente un 
assez grand nombre d'alvéoles formées par une hernie de la muqueuse 
entre les faisceaux musculaires ; deux , entre autres , situées un peu plus 
bas que les perforations décrites , ont leur muqueuse ulcérée , de sorte 
qu'elles communiquent entre elles au-dessous d'une colonne charnue qui a 
3 lignes d'épaisseur.^ 

10. M. Pignè fait voir l'estomac d'une femme entrée à l'infirmerie de la 
Salpétrière avec les symptômes d'une méningite , et morte vingt-quatre 
heures après. On voit autour du pylove une tumeur large et peu élevée. 
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«ilcérée à u( surface , et dont la ftiibstance gris&tre et demi-transparente 
ressemble parfaitement à la chair d'un limaçon : c'est le cancer gélatini- 
'orme. Des renseignements recueillis après la mort ont fait connaître 
qn'aVant sa dernière maladie cette femme n'avait rien éprouvé qui an- 
nonçât cette lésion ; quelques vomissements ont eu lieu à son entrée à l'in- 
firmerie ; mais on pouvait les attribuer à la méningite , aussi bien qu'au 
cancer do pylore. 

1 1. M. Balme-Dagarrtty fait voir le foie d'une jeone fille de aa ans , qui 
a succombé à l'ouverture d'un abcès du foie dans la cavité abdominale. Il 
y a trois ans , cette fille reçut un coup de pied de cheval sur la région du 
'îoie ; elle éprouva des symptômes graves , mais elle se rétablit , et sa santé 
paraissait tout-è-fait consolidée , lorsqu'il y a uu mois elle ressentit une 
douleur vive et profonde; 'il survînt un ictère; le foie débordait les c6tes ; 
il y avait de la fièvre ; trois ou quatre jours avant la mort on observa les 
symptômes d'une violente péritonite. A l'autopsie on a trouvé du pus vers 
la région hypogastrique et des fausses membranes dans la cavité péritonéale. 
A la face convexe du lobe gauche du foie on rencontre une énorme poche 
pleine de pus , et présentant une ouverture à sa partie supérieure ; c'est 
sans doute par-là que s'est échappé le pus épanché qui a causé la périto- 
nite. La poche communique largement, par sa partie inférieure , avec le 
conduit hépatique et le cana^ cholédoque, dilatés de manière à permettre 
l'introduction du petit doigt et le passage du pus dans Pintestin. 

la. M. Laborie fait voir une tumeur enlevée delà fesse d'un homme qui 
la portait depuis quatre ans. A cette époque, si Ton en croit le malade, 
elle était dure et immobile. A son entrée à l'hôpital on y s^tit une fluc- 
tuation profonde et.douteuse. On diagnostiqua un abcès ou un Hpôme. Pour 
s'assurer si elle contenait un liquide, on introduisit une aiguille à acupunc- 
ture, dont la pointe sembla parcourir une cavité sans rencontrer d'obstacle; 
mais une ponction faite avec un trois-quarts ne fit sortir qu'une Irès-pe- 
' tite quantité de liquide séro-purulent. L'extirpation de la tumeur ayant 
été faite, on a trouvé un kyste à parois dures, contenant un mélange de 
matière pultacée rougeâtre et de pus. séreux. Le kyste adhérait au grand 
fessier ;-sea limites étaient : en haut , l'épine iliaque postérieure et supé- 
rieure; et en bas, un point situé à i pouce environ au-dessous du grand 
trochanter. 

i3. M. Béniqué indique un moyen de reconnaître le point altéré du ca- 
nal de l'urètre dans les blennorrhagies chroniques. Il conbisfe à introduire 
dans le canal de l'urètre un rouleau de linge ayant pour mandrin un fil de 
ter ou une corde à boyau , et protégé dans son introduction par un tube 
métallique. On^ retire ce tube, et, laissant pendant un certain temps le 
rouleau de linge en contact av^c les parois du canal de l'urètre , on retrouve 
ensuite sur loi des traces circonscrites de suppuration, qui indiquent le 
siège de la maladie. On peut alors facilement porter dans ce lieu un mé- 
dicament topique. M. Béniqué avait d'abord pensé à protéger son rouleau 
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de lioge avec on boyan de chat ; mais quelques eipériences qu'il a tentées 
lui om fait préférer an tube métallique à parois fleûbiet. 



Luxation simple et incomptète par cause externe de la doimème 
tertèbre dorsale ^ en avant de la première lombaire; para- 
plégie; état fibreux de la moelle ^ au niveau du rétrécisse- 
ment du canal rachidien ; fractures des dix côtes intermé- 
diaires» du côté droit, sans lésion traumatique des poumons. 
Mort au bout de 46 jours, — Observation reeaeiUie par 
M. Lebbrt» interne des hôpitaux, à C hôpital Saint-Louis^ 
dans le service de M* Gerdy. 

Le nommé Déloge, figé de cinquante ans, maçon, fut 
entraîné par Técroulement d'un échafauâ« dans la matinée 
4u sS mars ï836 , et reçut » en tombant, plusieurs moellons 
sur la région dorsale. La partie antérieure de la poitrine , 
dirigée vers le sol, eut, au contraire, à supporter tout le 
poids de son corps. Malgré la yiolence de la chute , Déloge 
ne perdit point connaissance; mais il essaya vainement de 
se relever; ses membres inférieurs étaient frappés de para- 
lysie; il n*y avait pas d^évacuation involontaire. Apporté de 
suite à Thôpital Saint-Louis , nou^ le trouvâmes dans Tétat 
suivant : connaissance parfaite; intégrité de Tintelligence ; 
extrémités froides ; pouls faible et lent (58 pulsations), mais 
régulier; il se plaint d'une douleur assez vive dans le côté 
droit de la poitrine, où Ton remarque une large ecchymose, 
accompagnée de plusieurs fractures , dont on ne cherche 
pas à déterminer, au juste , le nombre. En arrière » le tronc 
présente la trace d'une contusion légère , au niveau de la 
troisième vertèbre du dos , sans apparence de fracture ni de 
luxation. Il existe , au contraire , au bas de cette région 
une saillie considérable, ecchymosée , dure, immobile , in* 
dolente à la pression, et tout-à-fait semblable , pour la forme 
et I0 volume, à la tumeur qui résulte ordinairement dé la 
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carîe dn C^p6 ^oae oià dé deuK vertèbres. On «eut un écar- 
temeet d'^FJroo un pouce entre les apophyses éjHneuses 
correspondantes^ qui ne paraissent pas atroir été fracturées; 
les apophyses transverses ne peuvent être- atteintes par le 
toucber* On note une paralysie complète du sentiment et 
du mouirement dans les membres inférieurs ; une insensible 
lité des parois abdominales > qui cesse graduellement vers la 
zone épîgastrique , mais plus bas en avant qu'en arrière » et 
une dyspnée très-pénible. Le malade est obligé de se tenir 
presque assis dans son lit » la tête et la poitrine soutenues 
par des oreillers ; les parois du thorax sont soulevées avec 
effort pendant l'inspiration; durant Texpiration» au con- 
traire , elles reviennent sur elles-mêmes par un mouvement 
à peu près passif » sans doute à cause dn peu de part qu*y 
prennent les muscles de Tabdomen. L'auscultation et la 
percussion ne fournissent aucun signe de maladie des or- 
ganes thoraciques. Nul accident du côté des voies digestives ; 
la verge 4i*e$t pas en érection. (sS sangsues sur le côté droit 
de la poitrine. ) 

24 mars. — Le pouls s'était relevé sans devenir beau- 
coup plus fréquent; les extrémités avaient repris leur cha- 
leur naturelle; mais tous les autres syi^ptômes persistaient 
nu même degré. Le malade , qui n'avait pas uriné depuis 
l'accident , n'en sentait pas le besoin. La vessie était d'ailleurs 
médiocrement distendue » et se trouvait encore Cachée der- 
rière le pubis. C'est pourquoi le cathétérisme ne fut prati- 
qué que dans la soirée , époque à laquelle la sonde amena 
seulement dteux palettes d'un liquide jaune orange, oléagi- 
neux» et d'une odeur pénétrante. (Saignée de § xij.) 

25 mars. — Diminution notable de la douleur du côté 
droit; râle trachéal; expectoration nulle; rétention des 
urines et des matières fëcales; apyrexie. (Bandage de corps 
autour de la poitrine; tisanes émollientes et légèrement 
laxatives; cathétérisme mâtin çt soir; l'urine devenait cha- 
que fois moins jaune, plus liquide et plus abondante. ) 
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i^j mars. — Peauchaude; pouls liébrile (99 pnlsàtioiis) ; 
pas de douleur proprement dite dans aucune partie du corps. 
( Nouvelle saignée de § viij, révulsifs sur le canal intestinale ) 

5o mars. — Quelques crachats muqueux étaient expec- 
torés avec beaucoup de peine ; excrétion involontaire des 
urines et des matières fécales; la vessie ne faisait pas saillie 
au-dessus du pubis : teinte livide de là peau qui recouvre le 
sacrum et la région lombaire. Persistance des autres symp- 
tômes. (Saignée de §viîj.) 

i5 avril. — L'escarre de la région sacro-lombaire était 
entièrement détachée; elle laissait à sa place une énorme 
plaie 9 qui n*avaitpas moins de neuf à dix pouces dans tous 
les sens. Gçtte large surface exhalait une odeur infecte : du 
reste , elle n'était le siège d'aucune espèce de douleur. La 
perte de la sensibilité s'étendailà peu près jusqu'au milieu 
du dos. Le râle trachéal et l'expectoration avaient cessé 
complètement depuis quelques jours. On n'observait pas de 
changement dans l'état de la respiration » ni dans l'étendue 
dela|>aralysie. Les urines et les matières fécales s'écoulaient 
toujours involontairement. Absence de fièvre, d'appétit, et 
de douleurs dans les membres; le malade s'affaiblissait d'une 
manière sensible, et ne pouvait plus prendre qu'un peu de 
vin et de bouillon. Eufin, épuisé par la gène permanente de 
la respiration , il succomba dans un état de marasme, le' 
8 mai, c'est-à-dire quarante-six jours après l'accident, sans 
avoir présenté d'autres phénomènes que ceux qui précèdent. 

Autopsie faite trente-six heures après la mort. — Les pou- 
mons, volumineux et libres de toute adhérence ave.c les pa- 
rois thoraciques, ne s'affaissaient pas à l'air, et produisaient 
un bruit obscur de crépitation, lorsqu'on les pressait entre 
les doigts. Xcurs cellules étaient dilatées à divers degrés, 
depuis le volume d'un grain de miliet jusqu^à celui d'une fève 
de haricot , ce qui donnait à ces organes l'aspect de grosses 
éponges. D'ailleurs secs , pâles et à peu près exsangues , ils 
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oflrtiient seulement k leur base un léger eogouemeni san- 
guin. 

Fractures des dk cdtes intermédiaires^ du coté droite à 
trois pouces environ de leur extrémité sternaie. Les trois 
premières et les deux dernières ^ en comptant de haut en 
bas , n'étaient pas accompagnées de déplacement notable , 
tfindis que les autres en présentaient un de deux àsix lignes, 
suivant la longueur. Quant à la disposition particulière de 
celles-ci , le fragmept sternal se portait du côté de la plèvre » 
dans les deux supérieures, et en dehors dans les trois autres. 
Elles étaient toutes , en partie p consolidées , et entourées 
d'une espèce de ?irole ostéo-fibreuse. L'injection du tissu 
cellulairevoisin s'étendait jusqu'à la portion correspondante 
des fragments osseux; mais la rougeur et la mobilité de ces 
derniers ont disparu par l'effet de la dessiccation. De la pré- 
sence de ces fractures, résultait une série d'inégalités , lisses 
en dedans, où elles semblaient être encore tapjssée^ par la 
plèvre. 

État parfaitement sain des gros vaisseaux et du cœur> 
vacuité complète des cavités gauches; les cavités droites 
contenaient seulement une petite quantité de aang noir de- 
mi-liquide. 

On ne trouve pas de changeoM^nt notable daas l'aspect , 
la couleur et la consistance de l'estomac et des intestins. Lô 
volume du foie et de la rate é^it d'un cinquième^ environ, 
plus considérable qu'à l'ordinaire, sans que leur substance 
parût altérée. Rien de remarquable dans les reins et les 
uretères : vessie. saine, mais très-petite; les. parois avaient 
de deux à trois lignes d'épaisseur. 

Le cerveau , le cervelet, leurajosiembranes d'enveloppe et 
le crâne étaient à l'état normal. Une eccby^iose entourait 
profondément en arrière les troisième et quatrième yertè- 
bres dorsales, devenues plus mobiles l'une sur l'autre. Toute- 
fois, la laxité de leurs moyens d'miion n'allait pas jusqu'à 
permettre Tabandoii des surfaces articulaires. Il n'exi$tait 
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d'aiileups , en cet endroit, nifractaré» ni déplaoeoieBl^ Toule 
la région sacro-lombaire avait été privée de ses téguments , 
comme nous l'avons dit, par suite de gan^ne* Le sommet 
des apophyses épineuses eorrespondantes> unegrand^ partie 
de la face postérieure du sacrum , et Tangle saillant en ar- 
rière des os iliaques 9 étaient néorosés superliciellement. En 
outre, une certaine quantité de sang infiltrait 1^ tissU cellu- 
laire et les muscles , au niv eàiu de la saillie formée paç la 
colonne vertébrale* Le squelette de cette région ayant été 
mis à découvert , çn retônntlt que le corps de la douzième 
vertèbre dorsale se portait- obliquement en bas et en avant 
de la première vertèbre lombaire , quSI dépassait , daris ce 
sens > de plu^ de trois lignes» Il en résultait un écartement 
de dix-Huit lignes <3>nvirou , entre le sommet de leurs apo- 
physes épineuses, et, vis-à-vis la première Vertèbre lombaire, 
an rétrécissement assez considérable du canal rachidien. 
Leurs apophyse^ articulàii^s étaient entièrement séparées 
Tune de l'autre , de telle sorte que les inférieures de la 
dotfi»ème vertèbre dorsaie.jse trouvaient au-dessus, et un 
peu en avant des apopbyse^ articulaires supérieures dé la 
première v^ertèbre lombaire. Les apophyses trànsverses de 
celles-ci , fracturées à leur base, tenaient encore aux parties 
voisines par quelques liens fibreux. Les ligaments jaunes, 
articulaires , inter et sus-épineux étant rompus , et le disque 
inter-vertébral en partie détruit ; tes deux 6s indiqués n^é^ 
taient plus maintenus que par les muscles des gouttières 
vertébrales ' et les fibres ligamenteuses qui les entourent. 
Encore , ces dernières formaient-elles , en avant , une sorte 
de, poche demi-^phérique , remplie d'un pus sànieux, dan? 
lequel. baignait presque t^mtélâ face antérieure du corps de 
la première vertèbre lombaire, et dont le pourtour devenu 
osseux se fixait, d'une pdH, au bord supérieur de b 
deuxième» vertèbre lombaire^ et de l'autre, au bord inférieur 
de la douzième vertèbre dorsale. La face supérieure du corps 
de la première vertèbre lombaire, seulement privée de son 
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bord aDlérieurfraeturéy maU recouverte, en totalité, par 
«ne couche mince du disque inter^Tertébral ramolli ,a'in- 
dinait fortemeiit en i)a« et em aTant^ de manière à ne plus 
atoir que six lignes de hauteur sur la ligne médiane. Cette 
disposition anatomique tenait à deux causes : i* à une vé- 
ritable perte de ftù}>slance; s* à un affaissement du tiîMtt os^ 
seux , devenu beaucoup plus dense au-dessous. Les antres 
pièces du rachis n'offraient aucune lésion appréciable. Après 
avoir ouvert le canal vertébral , dans toute sa lofigueur » 
nous trçuTameSy au niveau des troisième , quatrième et cin- 
quième vertèbres dorsales , des trois dernières de h même 
région, et des deux premières lombaires; nous trotfv^ttles, 
dis-je , la dure-mère recouverte de plaques jpseudo-^nembra- 
neuises jaunâtres, très* fermes, et adhérentes antérieure- 
ment aux parois du canal osseux. On remarquait aussi , 
dans les points correspondants, une injection très-prônon- 
cée des veines d» ràehvs , et de» adhérences celluléusé^ assez 
serrées entre le feuillet séreux qui tapisse la dure-ibère et 
celui qai correspond è h pie^mère de la moelle. En outré , 
les vaisseaux de oette dernière ipembrane étaient gorgés de 
sang et flexueux;. Au niveau de là troisièiâe vertèbre dorsale^ 
la moelle offrait à sa face postérieure seulement une tache 
superficielle , violacée , lenticulaire , et due évidemment à 
une légère infiltrutton sanguine. Son volume devenait en- 
suite an peu plus. considérable, et sa consistance tin peu 
moins grande que dans Pétat normal , jasqu'à la sixième 
vertèbre dorsale inclusivement. Au-dessous , la moelle ne 
paraissait pas altérée. Mais , à partir dé 'là dixième vertèbre 
dorsale , elle augmentait successivement de volume , et tout- 
à-fait au bas de cette région elle n'avait pas moins dé six 
lignes de largeur et de trois lignes' et« demie d'épaisseur. 
Puis> elle offrait une sorte d'étranglement grisâtre, très^ 
ferme et entièrement fib^0ux , long de sept à huit lignes , 
n'ayant qu'une ligne d'épaisseur sur deux de largeur, èl 
correspondant à l'endroit rétréci du canal rachidien. Vis 4» 
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via , la.diire-oière préseatait à rextérieor un épaissiaseinent 
assez ctosidéraUe. Plus kas^ la moelle reprenait leyotnme 
qu'elle avait auparavant , et le conservait jusqu'à l'origine 
de la queue de cheval» Au niveau de son dernier renflement» 
la moelle » notablement ramollie et parcouruepar un certain 
nombre de vaisseaux sanguins très in^ediés » était réduite, à 
son centre» en une pulpe d'un blanc jaunâtre » demi-liquide» 
et ob l'on pouvait soupçonner la présenced'une petite quan- 
tité de pus» 

JSifiexions* Les détails relatifs an fait principal que ren- 
ferme cette observation > c'est-à-dire à la luxation simple et 
incomplète de la douzième vertèbre dorsale > en avant de 
la première vertèbre lombaire^ me paraissent suffisants 
pour en établir l'existence d'une manière incontestaUe. 
D'ailleurs » la pièce anatomtque a été présentée à la Société » 
qui a pu vérifier l'exislence de cette luxation. Le mécanisme 
de cette espèce de luxation me parait extrêmement simple. 
Ainsi » pour le cas qui nous occupe » en considérant» d'une 
part» la position du malade au moment de sa chute » et » par 
suite » la direction à peu près horizontale des apophyses 
articulaires- luxéjBs; d'une autre part» la nature » la force et 
la 'direction perpendiculaire de la cause vulnérante » que je 
suppose avoir agi principak^ment sur les dernières vertèbres 
dorsales » comme semble l'indiquer une contusion plus forte 
en.CQ point; enréQéchis&ant» dis- je ^ à ces diverses circon^ 
stances» on est ccmdait tout naturellement à penser que la 
luxation s'est effectuée par un double mouvement .de la 
dou:(ièiQe vertèbre dorsale sur la première lombaire » l'un 
de bascule » et L'autre de transposition. Dans cette hypo- 
thèse'» le premier mouvement jiurait déterminé la fracture 
d^ tK)rd supérieur du corps de' la première vertèbre lom- 
baire» et» en même temps » le glissement deâ apophyses ar- 
ticulaires luxées les unes^ au-dessus des autres. Durant le' 
second» au contraire » la vertèbre dorsale se serait portée en 
avant de la première vertèbre lombaire. Mais je ne pense pas 
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qu^ tout le déplacement ait eu lieu dès le prineipe ; du moins, 
le tassement du tissu spongieux de la première Tertèbre 
lombaire me semble dépendre » en grande partie , sinon en 
totalité, de la position presque assise que le sujet a conser- 
▼ée depuis le jour de raccident jusqu'à celui de sa mort , et 
dont Teffet sur la yertèbro était d'ailleurs favorisé par un 
véritable travail inQammatoire. 

Tel est 9 à mon avis , le mécanisme de cette luxation. On 
voit que l'explication en est simple , naturelle , et fondée uni- 
quement sur i'anatomie normale et l'état des parties après 
la mort. Au reste, la manière de voir des auteurs anciens 
était bien à peu près la même. Sans parler d'Ambroise Paré, 
qui dit que c la cause externe des luxations vertébrales est 
pour tomber de haut sur choses dures, et de se pencher et 
courber sur le devant », je rappellerai seulement les idées de 
J. L. Petit à ce sujet. Pour ce grand chirurgien , il existait 
des luxations complètes et incomplètes des vertèbres dorsales 
et lombaires, saiis complication de fracture. Lespremières lui 
paraissaient difficiles et nécessairement mortelles : aussi ne 
s'en occupe-t-ilpas. Il dit au contraire positivement que dans 
les luxations incomplètes « les vertèbres luxées se touchent 
par la plus grande partie de leur corps, et ne se luxent en- 
tièrement que par leurs apophyses obliques»; puis il ajoute 
que « les apophyses obliques ne peuvent être luxées que par 
des causes qui agissent selon la flexion »• ( Traité des Mala- 
dies des Os. ) Ravaton n'est pas moins explicite à cet égard : 
car il cite également plusieurs cas de guérison , dans lequa^ 
trième volume de sa Pratique moderne de la chirurgie. D'a- 
près ce qui précède , il est évident que les luxations des ver- 
tèbres dorsales et lombaires , niées par quelques auteurs 
modernes , sont connues depuis long-temps. 

Dans la crainte de paraître beaucoup trop long sur un 
sujet d'ailleurs si remarquable , je terminerai en rappelant 
les faits suivants : 
" 1*. L'état Gbreux de la moelle , survenu dans l'espace de 
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quarante^ix jours « aii niveau du rétrécîssettient du, canal 
rachidien » est un fait presque unique dai>s la science. Jene 
connais du moins pour ma part qu'un fait analogue, cité 
par M« Ollivier d'Angers» dans son Traité de la Moelle épi- 
nière et de ses Maladies, tomel» page a 56. Cette espèce 
d'étranglement , composé de fibres longitudinales , est bien 
évidemment le résultat d'une compression qui semble avoir 
exprimé la substance médullaire du tissu celluleux de la 
moelle» et, de la sorte» avoir produit en partie les renfle- 
ments inflammatoires qui se trouvaient au-dessus et au- 
dessous^ sans que la pfalegmasie ait été révélée par aucun 
symptôme. 

2**. L'insensibilité de la surface mise à nu par la chute 
de l'escarre du sacrum et qui ne s'étendait pas au-delà de 
la paralysie 5 est une circonstance bien propre à démontrer 
(ainsi que l'observe M. Ollivier» Uc, cit. , page a84) que 
la douleur inflammatoire ne réside pas seulement dans les 
nerfs des vaisseaux sanguins , mais encore dans ceux qui 
président à la sensibilité générale. 



Carit superficielle de C apophyse odontoîde; destruction des 
ligaments odontàîdien^ et du ligament transverse, — Mort 
subite. Observation présentée par M. Gariel, intei-ne des 
hôpitaux. . 

Macé, figé de, seize ans» ébéniste» est entré à l'hôpital 
Beaujon le 21 avril i856. Ce jeune homme» d'un tempéra- 
ment scrofuleux » nous rapporte qu'il y a deux mois » en 
montant un escalier, il éprouva subitement et sans cause 
extérieure, une douleur assez violente h la partie latérale 
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gauche du cou, derrière. l'apophyse maaloïde* Aucun trai- 
tement ne fut dirigé contre cette douleur, qui s'acoompagna 
bieatôt de renversemeot de la tête en arrière, et força le 
malade à suspendre son travail. 

A son entrée à TbôpitAl , il présenta ces symptômes : 
décubitus siir %à dos : la tête est inclinée sur Tépaule 
gauche» et un peu en arrière; elle est immobile, les mout 
vements de latéralité du cou sont impossiblei* Le cou est 
déformé; les muscles sterno-mastoidien et trapèze du côté 
droit sont fortement tendus» et se dessinent sous la peau , 
qui est égalennent tendue ; les mêmes muscles, duicôté gau- 
che, sont relâché» ,. et la peau qui les recouvre ert froncée 
transversalement, et d'avant en arrière. L'apophyse épi- 
neuse de Taxis semble plus proéminente que de coutume : 
la crainte de provoquer, des accidents empêche d'explo- 
rer le pharynx avec le doigt : le malade ne pouvant ou-- 
vrir la bou<^ qu'imparfaitement, Tcail n'y aperçoit aucune 
altération. Lorsque ce jeune homme ne fait pas de mouve- 
n^ot> il n'éprouve qu'une douleur peu vive, continue, dans 
toute la région du cou, mais surtout au niveau de l'apophyse 
trans verse de l'axis; cette douleur s'exaspère par le tour 
cher; U déglutition est gênée; ce symptôme fait croire à 
l'exist^ice d'une tumeur à la partî&postérieure du pharynx; 
j'ai dit poqr quelle raison Ton avait négligé de s'assurer de 
l'état de cette région; la paroleest lente, traînée; elle parait 
enharmonie avec la constitution molle du sujet; .la respi-^ 
raUon est intacte; la circulation, normale; l'état général 
bon; l'appétit conservé; il n'existe ni céphalalgie, niétour- 
di^emei^. Il n'y a jamais eu de paralysie', ni même d'en-^ 
gOurdissement passager dësi membres. Application de deux 
moxas au niveau et. sur les. côtés de l'apophyse épineuse de 
L'axis. 

Là maladie ne semblait pas- avoir iàit de progrès depuis 
l'entrée du malade à l'hôpital, lorsque le i5 avril, dans 
la soirée, survinrent des symptômes d'un nouvel ordre : 
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le malade est coaché sur le c6té gauche; c'est la pre- 
mière fois qu'il prend cette position ; la tête est légèremeat 
fléchie sur la poitrine; la face est rouge» exprime la souf- 
france; pour la première fois» le malade fait entendre des 
cris plaintifs; il éprouve» dit-il» depuis quelques heures» de 
Fengourdissement » des fourmillements douloureux aux ex- 
trémités; ses souflTranoes sont si pénibles et si continues» 
qu'il refuse de prendre aucun aliment. Le mouvement et la 
sensibilité sont conservés. 

Le lendemain» 36» pei^istance des mêmes douleurs; 
application de dix sangsues à la nuque. Deux heures après 
la chute des sangsues » sans qu'on ait pu savoir s'il avait fait 
quelque mouvement trop brusque » le malade perd subite- 
ment ccmnaissance » et » après quelques inspirations râleu- 
ses» il meurt en moins de trois minutes» s^ns convulsions. 
Ni les excitants externes usités en pareil cas , ni la com- 
pression du thorax» ni l'insufflation d'air dans les poumons 
ne purent le ramènera la vie. 

^ Autopsie» — Le parenchyme pulmonaire» soigneusement 
examiné, n'offre aucune trace de tubercules. L'exploration 
la plus minutieuse des glandes mésentériques » ainsi que 
des ganglions lycàphatiques du cou» etc.» ne fait non plus 
reconnaître » dans aucun de ces points » la déposition de 
matière tuberculeuse. Les autres organes ne m'ont paru 
présenter aucune lésion appréciable qui eût trait à l'affec- 
tion à laquelle a succombé le sujet. 

L'allas» vu par sa face antérieure» semble avoir conservé 
tous ses moyens d'union avec l'occipital; il est» au con- 
traire» presque entièrement mobile sur Taxis» daqs le sens 
antéro - postérieur. Sur la partie antérieure et latérale, 
gauche de Taxis existe un foyer du volume d'une petite noi- 
sette» exactement circonscrit» limité par une couche cellu- 
leuse épaisse; ce foyer contient une substance demi-solide, 
d'un jaune terne» dans laquelle on aperçoit des flocons pu- 
rulents concrètes; ce foyer communique avec Tintérieurda 
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xi»rp5 de Faxîs par une ou-verture d'une Hgw de diamèlr;!^.,^, 
située au niveau du foyer. Un slylet , introçlui^ dans cgltCp 
ouvierlit'fe., peroiet d'appi^ier. U pertQ 4^^ .substance ^'Cip/a 
éprouTée le corps de Taxis ; la plus grande partie de la sub- i 
stance apangièiise >a^»pftffi* :.roni'rQnp«)atre,,au miU^<^u 
pus qui baigue cette cavité , de petites parcelles de cette , . 
même 'Substance, goenùee^^ friablçs ^ »ra4i^UiG§ y^ir la siipi^n- 

ration. - . • '■ ' ; '•'».■:• ... ■ 'fU. » 

LecertîliDge de rdpcphyso artijCùlêîfe H^ieurp. gauche 
de Tatlas flotte librement dans l'artijîuUti^njsans présenter, 
d'autre nidification appréciable que c^Ueide son isoleipent, 
par leÊMt àe la suppuration des lissus souB-jacents ; au-des- 
sous de ce cartilage Tos est rugueux > inégal. 

Leb' lames vertébrales sciées perpendiculairement ^ .j'in- 
cise transverssileinent la dure-mère et la moelle au niveau 
de la quatrième vertèbre cervicale, et Iç^ rejette avec pré- 
caution sur Toccipital; je metsainsià nu la p&rtie anté- 
rieuiie du canal vertébnai Le ligament tca^^yerse a complè- 
tement disparu, ainsi que les deux ligaments odontoïdiens 
et les trousseaux fibreux qui jassnjétissent les surfaces arti- 
culaires dit côté gauche; les trousseaux fibreux du côté 
droit peréisteut seuls /ainsi qu'une faible partie du ligament 
commun antérieur et des ligaments altoïdo-axoïdtens. — 
L'apophyse odantoïde estmohile danjslous les seo^, excepté 
en âVantj «à elle est maintenue par l'arc iantériQur de l'A- 
tlas; ellV-pst cariée dan^» toitte son étpadue^, mais les.coiir' 
ctied (KîseqsesJesplus saperficiellçs oi)t sçuks été détruites; 
c«r elleiacleiméme volume, la méokeforn^e^^^i^^ans l'état 
naturel* Le^cârtilage qui contint^ i à k^cffker l'articulatian ^ 
odoDtcfi<le-atebïdienne. estimai conservé ,.€^t paraît a vojr été, 
sou&trqitl»raotîon ide la isuppuration c^ui baîgo.ait toutes çes^ 
parties. Là dure- mère, , au niveau de l'^pophysç odon-, 
to'ide , ne présente aucune altération; la moelle, au méi^e 
niveau, et dans l'étendue d'un. demi-pouce, paraît présent, 
ter un ramollissement blanc, non circonsc}rii,^ sans injec- 
II. 16 
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tioû plus marquée de la portion qui en était te Aé^û que du 
IÎS5U enrironnant. 

Cette observatloD me semble renfermer qâelqpes Ci^uk- 
téressants: 

1** Le peu de temps qui s*es( f^Btué entre l'invasioa de ta 
maladie et la mort; 

3* La déviation delà tête, qui â teujcwFs eu Iku du méole 
côté que l'altération pathologique; 

5<» La situation de Tattération ^ gaoche (Rust Va tT»itvée 
' sept Cois sur neuf h droite) ; 

4*» Le renversement de la tête en arrière, tandis quev dans- 
les cas rapportés par M, OIKvier, le renversement avait lien 
en avant; 

5» L'abitence de douleurs jusqu'à ta veille de la mort; 

6' L'instantafiféité des accidents, ce même Jour; 

7<* Enfin , la mort , qui , sans aucun doute^ a eu Heu par 
compression de ta moelle par l'apopbyse odcuitoïde ^ oom-" 
pression qui survint par suite de la destruction, du iiga^ 
ment transverse. 

liappçrt sur l'observation précidfinte, par M. Diday. 

Aucun des symptômes regardés comme patbogQomoni- 
ques de la carie dé l'apophyse odontoïde ne màoqnaît ici* 
Le malade, couché smr le dos, ne remuait la ièi^ qu'iaveç la 
plus grande circonspection, et l'expression de sa fifure^ lers 
de ces mouvements, montrait ajssez rappréhenslofirqu'ik 
lui cûdSaîènt. Dàlisle principe, il ne soutenait pas, à la vér 
rite, sa tête avc^ lès deux maiM, lorsqu'il voûljjt-ee le^er;< 
mats il adopta av^o empressement cette habitude, dès qu';elle 
lui eut été indiquée ret «ette préeautiou, généralexn^it iiH 
stinctive, qni eonëtttue ordinairement un signe précieux,, 
déirnt dès lors , pour le malade , un moyen efficace pour 
soniâger les douleurs résultant du changement de {feQsitioftb 
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^La fixité de la tête dans Taltitude du renversement en ar- 
rière, situation assez rarement observée, nous parait ua 
symptôme capable de ré?éler au praticien la destruction du 
ligament traosverse. Comme, en effet, ce faisceau fibreux a 
pour usage de préserver la moelle du c<Hitact de Tapophysè 
odonto!de, dans les moûvèin^nts de la tête» n'est*il pas évi* 
dent que, dans les cas où ce moyen de protection lui man^ 
que, la moelle , entraînée avec la tête , viendrait, surtout 
lors de la flexion en avaflkè , nécessairement se comprimer 
^u> cette apophyse restée immobile; la contraction prédo*- 
ininante des muscles extenseurs de la tête supplée alors le 
ligament trans verse dans son Vole d'organe protecteur de la 
moelle, en appliquant , d'une manière invariable, Tatlas et 
la tête contre l'apophyse odpntoîde ; seulement elle agit en 
cmipéchant les moindres mouvements de flexion, tandis que 
Ja fonction du ligament traasverse est de rendre les mouve- 
ments, en tous sens, compatibles avec Tintégrité de la moelle. 



observation d'un abcès développé entre la colonne vertébrale et 
U pharynx, recueillie par M. Daristb, iit^^ite des hôpitaux. 

Le 294nars i856, entre àTHôtel-Dieu, dans le service de 
MM. Bally et Piorry, une femme âgée de vingt-quatre ans; 
d'une constitution éminemment tuberculeuse; elle venait 
^our faire traiter son troisième enfapt, âgé de seize mois. 

Xf . santé de -cet enfant avait été bonne depuis sa nais^ 
saiice, lorsque, il y a cinq mois, il fut pris d'uh mal de gorge 
aaaez intense, accompi^né de toux; un médecin prescrivit 
-quelques boissons adoucissantes. La maladie continua; un 
autre médecin crut à l'existence du croup, et fit fatre une 
application de sangsues à la partie antérieure du col et po- 
ser un vjésicatôire au luiras. Ce traitement parut d'abord ar- 
rêter lesr progrès 4^ xç^sd» J^f^^ bie^itôt la gêne de la respi. 
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ration augmenta, surtout pendant le sommeil; c'est alors 
qu'elle entra à l'ilôlel-Dreu. ^ 

Cet enfant fut examiné le jour même; son état apparent 
, de santé nous fit hésiter h croire que la maladie pût dater 
de cinq mois ; la face était bien un peu bouffie, mais sa co- 
loration était naturelle , point violacée ; les conjonctives 
n'étaient point Injectées; la déglutition était un peu pénible; 
cependant Penfant tétait avec plaisir; il n'y avait ni ho- 
quet, ni vomissement. Les fonctions abdominales s'exécu- 
taient bieui ' 

La respiration était gênée, sifflante; durant le sommeil, 
elle devenait plus laborieuse', l'enfant étouffait , il se réveil- 
lait en sursnut. L'aascultation ni la percussion ne furent 
pas pratiquées. • 

La toux était rare , peu intense, revenait par quintes pea 
prolongées, ne présentant point les caractères que l'on ob- 
serve dans le croup. Le pharynx, examiné avec difTiculté, 
n'offrait ni rougeur, ni fausses membranes, mais un gonfle- 
ment considérable , sans aucune apparence de tumeur. Le 
topcher n'apprenait rien de plus. 

Le 3o mars. — M. Piorry, après avoir examiné le petit ma- 
lade, ne pouvant découvrir aucune lésion organique appré- 
ciable, crut à une affection spasmodique , et prescrivit une 
potion avec l'extrait de belladone. 

Le3i mars, même état, même prescription; déplus, fric- 
tions avec la pomma de stibiée sur la région antérieure du col. 

!•• avril. — La nuit a été un peu plus agitée. M. Piorry 
examine de nouveau le malade. L'inspection attentive de 
Tarrière-gorge permet d'apercevoir le refoulement en avant 
des parties placées autour de l'ouverture pharyngienne; on 
ne peut voir au-delà , et le doigt, qui ne peut non plus pé- 
nétrer plus avant, donne la sensation que produit le toucher 
d'un Corps œdémateux. On soupçonne alors une angine 
œdémateuse. Ce fut cependant avec défiance que fut porté 
ce diagnostic. (Potiçn avec le sirop d'ipécacuanha et l'extrait 
de belladone ; vésicatoître h lapattîe antérieure du thorax.) 
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Lu founiée. »e passa .bien ; la mène «iJt l'iinpf udence de 
descendre sonenfaet dans le jardin : le (iemps était froid et 
irès'buoiide; lorsqu'rite leTremonta deiiâ^la salle, la respira- 
iipQ létaii: gênée; elle le devint de plus en plus» et ,. à cinq 
heures du soir, l'enfant était dans un état désespéré. . 

La .faœ n'était que peu violacée ^ :n)ais la respiration 
léUît entrecoupée^ elle ne se faisait qu'à de-longs iotervalles 
et sans convulsions; o» n'entendait aucun sifUeaient». aucun 
hvvâï <iutre que le rjâle trachéal. L'oreille, appliquée sur les 
parois thoraetqties y n-enlec^ait aucun bruit anormal; la 
cireuialion se faisait^vee assez de régularité; la chaleur 
étoitaaéez bien conservée; les extrémités seulement4:ommen- 
çnient uo: peu à se refroidir; le pelit malade n'opposail plus 
«ii0uneré8is4ance*;Nou;s examinâmes le pharynx pour voir si 
aucun corps étranger n'était la cause des accidents :.on n'en 
qpercevmiauoun; il n'y av^itpas même de mucosité; le voile 
du palm^» seâ piliers, la luette, et toute cette paiK>imusçu- 
Io*meuU>raneuse étaient refonlés en avant de tell^ sorte, 
qu'on- ne distinguait-plus qu'un petiliinfiiqdibulnm sai^ is- 
sue, dans lequel on ne pouvait même pa$ faire pénétrer une 
sonde en gomme élastique , obligé qu'on était d'agir avec 
ménagement; la nature de Taltéràtion étapt iuconnue« . . 

On plaça des sinapi^mes sur les membres inférieurs; la 
poau ne rougit même pas u la titillation de l'arrière-bouche 
£^l$0<:iles barbes d'une plume ne détern^ina point de vomis- 
.sdni^i.; .on essaya de f«Ji^, prendre un demi-grain. d^émé- 
liqu(&; mais comment fronèhir l'obslacle?... Il ne restait 
^^lune dernière et unîqMO chance de salui, l'opépalioa de la 
trachéotomie; mais l'absepcedumédecin sédentaire dorHô- 
tel-Dieu s'opposa h ce qu'on pût pratiquer cette opération. 

Nècropsie faite trente-huit heures après la mort^ -r^M de 
rigidité cadavérique; face non violacée; on ne dirait pas 
que cet enfant a succQmbé^ à une asphyxie; il est vrai que 
la rapidité avec laquelle les fonbtiions respiratoires ont été 
suspendues explique la non*iojection par le sang veineux 
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icfes capillaires de hi fuce el de toute ia peau. Le erâae se* 
déiache» avec la plus grande difficulté^deladare-Hière» «uV- 
tout au niveau des fontanelles.. Le cerveau et ses laenibr»- 
nes sont sains , et ne contiennent que fort peu de sang li* 
qui de. • 

Les viscères abdominaux sont dans la plus parfaite iaté^ 
grité. La rate semble 09 peu plus volumineuse e M qoi peut 
être attribué à sa distension par le sang. Les ganglions mé- 
sentériques sont déveiéppés comme on Tobserve à cet âge. 

À l'ouverture du thorax, il ne s'écoule aneun liquide; le 
cœur est sain; le sang qu'il contient est fluide» un peu plus^ 
abondant dans les cavités droites que dans les gaûobesjf él^ 
les n*en contiennent cependant qu^nne quantité médioërdL 

Au moment où l'on- détachait l'ossophage et lepharytak 
de la colonne vertébrale , un flot de pus blanct crêoietlx ,. 
de boniie nature^ s'écoule» à noire grand étonnement, di'niie 
ouverture que le scalpel venait de faire à on vaste foyer 
purulent, situé au-devant des vertèbres cervicales et der- 
rière le pharynx. L'état ^idtégritéporfiiite des sur&ces oi- 
seuses environnantes, et principalement des vertèbres Cer- 
vicales, démontra évidemment que cette collection pulti*- 
lente^ne provenait point d'une carie de ces vertèbres ni d'un 
abcè» par congestion ayant un autre point de dépare,* du 
reste ,. la tumeur était bien circod^erite et enveloppée d'une 
sorle d^ kyste, comme le démontre l'examen d»la pîè($è. 
' Le larynx, la trachée, les bronches, le poumctn dtdit, 
sont dans le plus parfi^ît état d'intégrité; on n'y obaervi» pas 
même de rougeur^ le dernier de ces'er(^oes èffre seudm 
peu d'engorgement hyposiatique. 

Lé poumon gauche est faiblement adhérent aux parois 
costales; son lobe inférieur crépite dans toute son étendue; 
le lobe supérieur résiste au toucher, et ne crépite que dans 
une petite partie de sa base» Si on l'incise, il offre l'aspeèt 
de rhépatisation rouge dans quelques points , grise dans^ 
quelques autres. Tout-à fait au sommet on rence^re trois 
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jAlkmeaMcoet pleWlea de matière luberculeufie jrampitie, 
€Mii|nîiiiiiqitAiift ooire tUea* I>au8 le osbédîa^tin antérieur op 
iéaavfyum coirps d!appareiif(9|;landukM»^^ qw poUs croyons 
lêtre un vestige du ihyoMis » qui» Iui*m6me, est infiltré de 
atatièm tubereuleiâse ; du jreate» oatte knatière tuberculeuse 
ii'ajH^CMtiie'Oeminuoitation aveo U cavilé p{eiir(ile des çaé- 
4ia»tilM« 

Uneétodo attentive dû' wMe du palais» de ses piliers « dfB 
la luettev ^dManjgdal^^/des partes dU: pharynsc ctt d^ lV«i- 
«aphago noais âémtatre leupintéfirité.; ^uM^ia» jdemèrq le 
pharynx» ramUiâtt de ce tisavi qBU.uiUiilr& liche^ ait lan^Ueùx 
qfUi lâaépafiede8.aaoaclea loogs^^du «iNi„:gf%nds,diH)ît9 et pè*^ 
itta droits postérieurs de la tète v ae trom ve^ ufie tumewr deiHt^ 
la:paroi ^Jiartie gauche est cifttoyée par TArtère carQtid^ 
priaiitivid«âvrMpendaBtes oaile (umeurj ddbtoti n'<^b$ei(ve 
plua maintanaiit qu'une parlie » contenait le pus qiii^W 
éecmlé pu mcmyeint de l'^mi^iertuf e ; .eUe s'étend depuis la 
gMBideeomM de rhynide ju«t)i»*à trois eeajUmètrfs enyiran 
fin "dessous de roriflee pharyagieai de l'faaépJMige; cet es- 
pace offre. six «^ntkoètresid'éleadue; le. tol«aOe.die]a t,^- 
nbeur, à i'état de pléiytiidej fini être éy^lué à eeluidlun 
petit «Buf de. poule* Ses parois, sont .d'une te:^Uire .oellulo^ 
fi^usBf bbinchea» ferka6s :«! «ésist^n|e|» Q» ne recuaf qi^ 
qWune légère infiltrationsafigMÎJPfS dans lie ttsaucelluJbotH^^i 
F«inlèl'cBS(^age; ce n'estilue^ par une dissection iaite.ki?Qc 
soin que Ton peut l'isoler de la. lôniqào.lilusouleus^ du pha- 
rynx» donttea fibres sénihlenl^npartiaeonfonduea a^ieff-elle. 
• Uniioâl digne de tremarque» e*^t le refoulement qu'avait 
éptKMiVé l'épiglotté; lapartiërla/plus saiUaate de la tu0^f\, 
appu^ sitriapartie postéoiaure des ciartilage^liry tfa^îd^s 
et sur leligraient arythénot^épiglottique, s'était. pja(cé^?sur 
Iforifiêe supérienr du birynx^:^» redressant Mépiglette fion- 
tveld b,aae ^ la langue ;i oe ^ui devait .riendre encore p{4is 
difficile» pendant la vie» l'examen de ces parties» et inter- 
cepter plus complètement le passage de l'air. . 
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' Maintenant, quelle peut être la nature de cette. tumeur? 
U ne parait point que ce soii un' abcès chaud» pblegme- 
neux : la lenteur de son dévrioppement» le peu desympto- 
mes qu*elle a produit» jusqu'au dernier moment , Kabseoce 
presque complète de toute trace d'inflanmiatibn dans las 
parties environnantes» la nature du kyste d'envelopjpe» son 
organisation si avancée , tous ces caractères doiveni; nous 
iaire éloigner cette* idée. Cependant» ce pus, tea lié». de 
-bonne nature , ne permet pas non plub d'adradUre.que ce 
soit un abcès par congestion» un abcès résubaot d'uae lé- 
sion des os; cette lésion» qui ne ^pourrait guère avoir sou 
siégequedans les verlèbres cervicale6»-8e serait aoDOUcéé par 
,, des symptômes daritctéristiques et: faciles à saisir « qtte^les 
bornes imposées à ce travail «ne me permettent pas de re^ 
'produire. D'ailleurs»- comme oous Tavons dit plus haut» tes 
¥>echerches les plus minutieuses nous ont prouvé -que ka 
os étaient parfaitement sains. Reste donc à pensecque nous 
avions à combattre uâ abcès froid<« On objectera peulr^lns 
que la nature du pus fourni piar l'ouverture de cette- tumeur 
déit nous^ faire écarter cette idée ? car» en-général», dans ces 
'éiirteS d-àbcès, le pus est jaunâtre» séreiix^ trâhspjnrent^ 
wSètë ^e' flocons;. mais quelquefois aussi il offiè une cou- 
'èî^tânee {)Itis ^ande) une bediogénéité plus parbile; ce qui 
>p<i^m{t poai'être s'eixpliifuer^ dans ce cas » par iè pusitîaa 
^b W tedieiir et h -nature" du- tissu cellulaire au :iiiitliea 
dof^él éHeis'est développée. ^ * ---. i / - 

ÏPitfdïeurs fiaifs analogues Sei sont déjà, prése^ités danslt 
soieiice » et » quoique différent» d(» ^nôtre en; Ç0.€(u ils ont 
«wp^M èf ides sujets d'un âge ipltis araticé» pour rendre no^ 
tre't^avail; plus complet nous avons dû kss rechercher. 
• '^Efî décrivant les diverses espèces d^esqusnaBcié» dansuD 
iiiéthoiré sur l'esquinaucie inflammatoire» insiéré^ par Recol* 
iin/iâiis les Mémoire» de C Académie , de ^CMrwrgk\,.\\ oite 
fjuèfl^ilescas analogMCb il celui ^{ûeneus avons observé» mais 
13 on pas identiques. . 
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, , Mm Prîfuif^ fie Nai^los» communiqua à rAoaf^mie der 
Médecine, dans sa séance du 2 jnars i85o4 l'c^bscrTatioir 
d'un abcès derrière le pbarynx , survenu à la suite de la ré- 
trjOiee9^ion;d')m,^ry^ipèle« qui doçna lieu k une açgine. Il 
i'ouyrit avec. 1/9 pharjrngotome*» et il s'écoula tine cbopiap . 
environ de pus louable. Onze jours après» la guérison était 
O^mplète, (Voyez jfrch. .gén.t .toioe. as 9 pagjf 4^ *\). D&n^ 
. )0)i^Vpyi>iit f^jM^^ <^t^o obsfs^i^aiioiii » la comn^U&ipn dit, que 
la,fcwpii^tio%d'fm «bcès derrière le pharynx est une chose 
,r^r^; que cependant plusieurs de >ses membrç3 eA ont vu 
qaelques-uns, par suite de carie vertébrale ou de corps 
étrangers Cxés dans la paroi postérieure du pharynfi; elle 
5*étonne que , dans le cas cité par M. Prioux. la vue n*ait 
pas averti « avant le toucher, de l'existence de l'abcès; elle- 
eonséiné d'bti^it^^ées'aheèsleplus^tôt possiMe» de peur <{ue,. 
lors de la rupture instantanée; l'écoulement du pus dans la 
trachée n'amène la suffocation du malade. (Voyez Arch.^ 
giéri., page it^i^iome 24.) On peut observer que /dans ce^ 
cas, il n'est nàtièment question ^db carie vertébrale, ni de 
-corps éttan^r's , comme le donnerait à j^ehser le i^apport; 
qiïe la ràpidBté de la guérisôn p¥6iivé étidemnàeîit Fabsence 
detoute léslob dèfs b» ; et 'qu'en outre; on- cô'ifçoi^ que la 
vue li'aîf rien apprifs , car che^ le sujet dont- je voue aï pré- 
senté la 'pièce là vue rton pi as» n'a été d'aucun secours; 
' On en trouvé une autre observation^ recuéîflîe h hk clînî^ 
qtië de Dupuytren, surnn enfant de dix- à dou^te art»; l'ab- 
cèsfut recohnta, fiit buvert, l'enfant sortit Icsuv^lén^ètfiainv 
(Voyez -Lancette ' française, tùme -5, n**'94, page 574* V • 

M. Nonat nous a dit en avoir vu ouvrir un autre par Da^ 
puytren siir un adulte de vingt-deux ans; la goérisoio* fiit 
parfaite. Lui-nïéme en a observé un cas sur lio sujet avancé 
éh âge;'1l fu^a le long du tissu eeltûlaire , et s'ouvrit spon- 
tànémeht dans* le thorax; ia mort en fut lé rësblfat : îl.n'y 
avait aucilne altération des vertèbres. , •- • 
' ' M. Blaâdina vu une tumeur purulente, '¥itiiée%n- même 
endroit, gêner la déglutition jusqu'au momenl^'i eUe^ s'on»- 
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vrik dans le pharynx. Il ne s*expKqiie poiht sifr la natufy» ni 
kùt Toriglne de cette coHectioD. {Anat. des Régions, p. \ju 
deuxième édition.) 

' Deax oii troi» cas de ce genre se sont offert» à l'observa- 
tion, dé M. Bally. MM. Nélaton et 9rt9Xit en ont rencontré 
quelques-uns* 

Eq cliefchani dans tes archires de ta Science » ïiofH «Er- 
rions pu sans doute énmnérer un plus grand notnbm de-éas 
semblables; mais un fait remarquable^ c'est que» dan^toas 
ceux que noua avons recaeiflîs , nous n'en tt-ouro&s pas titi 
seul sur un sujet aussi jeune que celui qui fait Fob jet de (X^ 
travail, ' 



i"". L*obser^«tion de M. Dariste est ope preuve de la préoc- 
(iupatiot^ 4 ]^<|uelle les ipeUleurs esprits pei^veat se laisser 
aller, 4an.s.u<ie.foulode doconstances. VoJMSiivc^^saiis doute, 
remarqué cegoaflemçBt coi^idérable desipairtiias situées ^im 
rarrière*garge , ce refoulement en av^nt des.pîlîera du voile 
4vL palais , de, ce voile lui^nême et de la luetto; on vou3 a 
signalé l'ahse^ice des signes qui eussent pu faice soupçojmer 
quelque \^^tk d^ l'af^areil. respiratoire; et^ malgré cela, 
personne ne %'est arrêté à Tidée d'une collection purulente; 
loimotaJ^cà^ n'a pas étéprojdoiicé» et Tuteur avoue que ce 
n'est qu'à^ l'autopsie iqu'oQ a reconnu (a*nature de la j^ar 
l^diew 

'\^^. Au lieu de la Iruchéoloipve » quj.a'^t pjcésputée \ i'e^- 
puit de M. Darisi^e , le rapporteur aui^a^it^préféré unepopiP- 
tifiH»e)(ploratrif^, avec qu ^QÎs^iv^rts br^s^fiii^ poussé d^ip^ 
le gonflement ccmsidéfabW de la régicin pi^aRy^go-palatiiie» 
d'autant mieux que cette pop^iioa eût.pu être suivie de l'é- 
c^odemeiit d'^pe Geriaine;^u^ntité de pus et dç la çessalioa 
^ accidçMM*. 
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5*. One aut?ë considération pratique résulte dé l'observa* 
tion que je viens d'analyser; Ta^atomie pathologique at 
constaté » d'une manière bien précise , le siège de la collée^ 
tiôn purulente et ta direction que le pus a suivie. 

Cette observa tiofi présente un nouvel exeînple de ta Ma- 
nière dont se conîportent les abcës de là région pfaaryngb- 
vertél>rale.'En effet , le pus qui est sécrété dans cette régioti^ 
tend il ftiser entre la colonne vertébrale et le pharynic , et ti- 
former une collection qui peut s'étendre, soit en bas, soit 
sur les côté^ , de manière à souleirer et à détouriibr de (étiir 
dlrection les vaisseaux, et à gêner la respiration oàfa Ûé- 
gtutîtion. ' 

M. Forget a observé un abcès d^ ce genre , d'un volume* 
si considérable, ^ull refoulait sur les cètés les artères ca- 
rotides. On l'ouvrît , dé manière à prolonger en bas l'inci- 
sion , le plus possible : après l'évacuation d'une quantité 
eonsidérable du pus, comme les accidents de dyspnée ne se- 
cdlthaient pas , on porta dans le foyer purulent uneiondeeti' 
gomme él^astiqué, et l'on put constater un décollement dû 
pharynx et de l'œsophage , dans une étendue de trois pouces 
au-dessous de l'incision. Une injection, poussée près la 
sondé , acheva d'évacuer la matière purulente. C'est sur Ce 
décollement que la partie anatomique de l'observation nà'a 
engagé à porter mon attention. C^est une circonstanée fâ- 
cheuse qui peut influer beaucoup sur la durée de la maladieV 
Goniitne le prouvé une observation publiée par M. Forget 
dans la Gazette Médicale de Paris. 



Perforation par ulcération des parois de V estomac. — Adhé- 
rence des bords aà pancréas. — Destruction de Partère splé- 
niijue, dans une étendue de quatre lignes. — Hémorrhagie^ 
intestinale. — Mort. — Note communiquée parTA. Cazbaux- 

La nommée Plancboa , journalière , fig^ de «oixante^ 
quatre ans , entra h i'H6tei-*D»u le «7 février i834* Cette 
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fcOfmt, v.égl/be pour la première foU à vingt ans, a cessé 
de, l'être k cinquante. Jusqu'à, cette époque, elle s'est ton- 
jj^urs .bien portée; mab.elle eut alors quelques accès de 
goutte. Depuis , elle éprouve quelques difficultés dans les 
dîgestioAs^ qu'elle attribMC à la gQMtte^ Des chagrins violents 
ont plu^eurs fois ex^péré ces tronJbles digestifs , et déter- 
miné de& vomissements bilieux asse;^ abondants. Il ; a trois 
i^ois , elle jouissait d'une assez bopne santé; mais depuis ce 
temps elle n'a plus d'appétit; elle a du dégoût ppur les 
.a}iipe0t9.;,elleéprouv.ç , dès qu'elle a mangé , une oppression 
tp^s-ma|rquée » comme nnè barre> «iit-elle ^ qui la serre dans 
la région épigastrique. Elle n'a cependant pas eu de vomis- 
çement^; mais les selles, qui étaient déjà rares et difficiles» 
le sont encoire bien davantage. Malgré tous les lavements 
qu'elle a pris , elle a été , dit-elle , cinq semaines sans aller 
î^U garde-robe. La semaine dernière, cependant, elle eut 
.plusieurs selles , composées seuleiDent de quelques crottins. 
Piei^dant .cejs trois derniers mois , elle a beaucoup maigri. Le 
96 février elle se Irqviv.aij; bien^ et aifait même pu travailler 
plus qu'à l'ordinaire p lorsque, vers les dix heures du soir, 
elle éprouva subitement une douleur qui s'étendait depuis le 
dessous des seins jusque vers l'ombilic. Cette douleur était 
surtout caractérisée par des picotements vifs. Le matin elle 
se leva, sortit, et fut prise à sept heures d'un vomissement de 
sang assez abondant. Elle fut conduite immédiatement à Thô- 
j)i(aL Nous la trouvâmes alors dans l'état suivant : maigreur 
générale très-prononcée ,. pâleur de la face, affaiblissement 
général. Les lèvres et l'intérieur de la bouche sont tachés de 
sang. La malade se plaint d'une douleur vive épigastrique , 
d'une espèce de barre qui existe dans cette région. Les parois 
abdominales sont, tellement tenduQs qu'il est impossible 
d'explorer avec fruit, l'abdomen. La malade manifeste une 
vive douleur lorsqu'on percute et qu'on presse même dou- 
cement à un pouce au-dessus de l'ombilic. La douleur simple 
se» «propage jusqu'au cardia. Là maîu, appliquée encet en- 
droit, est soulevée par dès battements isochrones à ceux du 
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pouls. Ces battements se font sentir dans Véienàiié'^e'Aëilx^ 
pouces transversalement , oit ils sont plus sensible^ à ArëiiB 
qu'à gauche. Il nbus est èependant impossible de dijtérner 
aucune tumeur en ce point. La peri5ussidn rend uh'son mat 
dans la portion située au-dessus de l'otnbilic. (Riz consommé' 
avec sirop de coing. Sirop avec un demi-gros d'extrait ne 
ratanbia. Sinapismesaux jambes. ) La malade est tro(]l nffêi- 
blie , le pouls trop misérable pour qu'on puisse songer aux' 
émissions sanguines. La journée est assez boime; mais'le 
soir, la malade est reprise de vomissements de sang, au mo>' 
ment où elle s'asseoit dans son lit pour prendre un b«)in Ite 
pieds. (Sinapismes renouvelés.) Elle a » en ce moment; 
vomi à peu près une demî-paletto. Le 28, à la visite, nous 
trouvons la malade dans le même état; elle a encore, pen- 
dant la nuit , vomi une demi palette de sang. Elle a été assez- 
abondamment à la garde-robe; elle a rendu des matières 
solides , mais fortement colorées par un sang soir. Leur 
émission a été suivie de celle d'un liquide sanguinolent viV 
pouvait y en avoir cinq onces. (Boissons froides astringentes, 
5 j. ratanhia dans un julep; un demi-lavement , avec ^ j. 
de ratanhia.) Le soir, la malade est mieux; elle n'a pas 
vomi de la journée; mais elle a eu deux selles sanguinoleates, 
accompagnées d'un^. petite quantité de sang pun DanS'Ia 
nuit^ une nouvelle selle sanguinolente. Le i"mars, la inalàdë* 
se trouve assez bien. (Même prescription que la veiHe. ) Le 
2 , cette femme va assez bien ; elle n'a pas vomi , pas mémo 
craché de sang depuis la veille. Elle a encore eu deux selles 
sanguinolentes , mais cependant moins fortement colorées 
en rouge. Comme la nialade rend ses urines dans le même 
bassin , il est assez difficile d'apprécier la quantité de sang 
qui s'y trouve. (Même prescription que la veille. ) Léo, aii 
matin , la malade vomit de nouveau une quantité de sang 
assez considérable; elle est assez calme , mais cependant la 
respiration paraît plus gênée que dans l'état normal; pen- 
dant la journée la gêne de la respiration augmente-; la ma- 
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lade a encore deux selles liquides sanguinolentes ; ëi <9le 
meurl à quatre heures, ^près deux heures d'agonie. 

Autopsie, le 5 mars, 58 heures après la mort. 

Aspect cadaTérique« Cadavre de cinq pieds. Raideur ca- 
duvérique très-marquée. Maigreur générale irès-pronoocée* 

Le cenreau n'a pas été examiné. 

Les organes thoraciques ne présentent rien de bien par- 
ticulier. Les poumons sont pâles» légèrement décolorés; ili 
«ont mous et privés de sang. Les vaisseaux pulmonaires sont 
'également vides* Le cœur est petit. Le ventricule droit con* 
tient quelques caillots fibrineux; mais le ventricule gaa- 
che n'en contient pas» Sa cavité est presque entièrement 
effacée; ses parois sont rapprochées» peut-être légèrement 
hypertrophiées^ surtout relativement au volume total de Tor- 
gaqe. Il est évident que c'est le ventricule gauche qui s'est 
contracté le dernier, L'acHrte thoracique contient une faible 
quantité de sérosité saiiguinolente. L'aorte abdominale n'ea 
•contient pas du tout. 

men dans l'œsophage. L'estoniac contenait, dans sa ca- 
vité, i^ne grande quantité de caillots sanguins et de sérosité 
sanguinolente. Sa face antérieure n'offre rien de particulier; 
maiaà mesure que nous voulons le détacher, nous le trou- 
vons adhérent par sa fiice postérieure et inférieure au pan- 
créas. De légères tractions l'en séparent; et , alors , nous 
pouvons voir, à la partie moyenne de sa face postérieure, 
plus près de la grande courbure que de la petite , une per- 
foration ayant un pouce et demi dans son diamètre trans- 
versal et un pouce de diamètre perpdndiculaire. Les bords 
eif sont mous et arrondis, plus épais supérieurement qu'in- 
férieurement : supérieurement et à gauche, ils sont évidem- 
ment coupés à pic , et comme par un emporte- pièce. Cette 
circonstance n'existe pas inférieuremeat et à droite , où il 
semble que la muqueuse se soit repliée pour contourner 
les bords de l'ulcération. Cette perforation reposait évidem- 
ment sur une portion du pancréas , qui adhérait à son pour- 
tour, et qui, s'adaptant parfaitement à sa circonférence, la 
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boachait complètement et avait prévenu tout épançlieivent 
dans le péritoine* Celle portion d(l paucréiis pfé^^e up^ 
colar^ion «emblable & ia couleur ide la surfaci? interne do 
l'estomac. On y redQAarque^ en outre » les <vifi^ de., deus; 
Yiiîstieaux béante i et «pii nous rendfint ^piipfaiteaipni c^pte] 
d^s t^fiaorrhf^gief qu'a éprouyées la i^alad^^ pend^^ptie/f. 
derniers )ours de .sa. vie. Ces orifices, sont la tefmiiifiisoii «^, 
deux ranpfeaux vusculaires • chacun du volume 4- une pluf^ç. 
d'oie» dans lesquels! nous avons pu enfoncer uq stylet/ d$\n&; 
l'étendue de deux ou trois pouces^ et qui nous oui paru, 
êtte 4e«ix rameatfx artëriek. 

£d e;(at^înatit plus attentivement cette perforation vascu*- 
laire, nous avons pu voir que ce n'était autre chose que 
l'î^rM^re splénique q^i » contournant le bord supérieur du 
papcp^s, s'était trouvée placée ai|- dessous de la perfbratioq 
dQ l'oi^ganej et qui avait été ^Ue-même ulcérée et coupée, 
comme par un emporte-pièce , dans l'étendue de quatre 
lignes. Voilà probablement comment les choses se soni pas- 
sées ; l^'inflai^mation» qui a déterminé la perforation de l'es- 
tpîpao, s'est insensiblement étendue aux parois de l'artère 
splénique, placée au-dessous. Cette inflammation des parois 
ariél'ielles a dét^rn^îné la coagula lion du sang dans l'intérieur 
du vaisseau, et la formation d'unçiûllot. Lorsque la perfora- 
tion de l'estomac s'est effectuée , il y a eu aussi probable- 
ment uleératjoQ, usure» destruction des parois d^i'art^ve^ 
d'abord dans un point correspondant » puis ensuite dans 
toute la circonférence du vaisseai;^; et ce n'est que lorsque 
tout Le cylindre a été détruit, que le caillot , n'étant plus 
rf&tepu par aucun point des parois , et poussé par le sang^ 
a été enlevé et que l'hémorrhagie est devenue mortelle» 
On peut ajouter» pour expliquer comment la malade a vép^ 
quatre jours après le premier vomissement de saàg>i|ue ce 
n'est que peu ^ pemque le caillot 9^ été ébranlé ; que d'abord 
le saug ne ç'eftV^U jour que peu k peu dans la cavité du. 
viscère» à trai^ers le caillot et ses parois artériejjies » nos!' 
encore entièrement détruites; et que l^iUKirt n'est arrivée^ 
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par RiÂrioirtrhagîe , que lorsque le caillot a matiqué Ae pdîWf • 
d'd^pffiï^'oar désister au fibtqui le poussait. 

Le resté' dé la surfeoeiiitérne'de l'estomac nous a paWft 
peu près ^în. Les plaques 'Veineuses et rougeâires qui ^e> 
reînarqàaiént çà et ta, 'pôuvaièut; en effet , être ie i^dtat- 
de riiiibibition du sang:;' qui ft iob^-temps sé)OUrné dans sa' 
cavité', plut8t'qu*un produit patholo^îuue.'A é!eu% pouces 
deronCcéetcafdiaqiié» ùéusatôns remarqué iine ulcération 
dcàtrisée ; ' de deux à quati^. lignes de lar^ur; du reHe, 
cet orifice i ainsi que le pylore, étak 'parfaitement sain. 
Au-dessous de la valvule pylorique ^e voyart aussi une autre 
ulcération, k peu près du même diamètre que là précédente, 
et, comme elle, entièrement cicatrisée. 

L'intestin grêle et le gros intestin étwent fortement co- 
lorés en noir. Mais j'attribue encore cette coloration au 
séjour long-temps prolongé du sang ddns la cavité intesti- 
nale. 

Le foie était beaucoup moins volnmineux qu'à l'ordinaire; - 
son tissa plus dur, plus pâle. Aucun de ses vaisseaux ne 
laissait échapper de sang quand on l'incisait profondément. 
Ce qu'il y a de remarquable , c'est que , lorsque nous avons 
coupé la veine porte et les vaisseaux sus-hépatiques , il s'est 
à peine écoulé quelques cuillerées de sérosité sanguino- 
lente.' • 

Les'reinVet la rate étatéihC' seulement plus pâles que dans 
l'élat normal: 

Quelle était la nature de cette perforation? Évidemment, 
pour torrâ ceux quj, ont examiné la pièce , il n'exi$tait pas 
d'affection ancienne. J'avais d'abord fcru , en examinant la 
partie supérieure de la circonférence , que là était une d^é- 
nératibn squirrheuse ; mais ce n'était' qu'une simple indura- 
tion inflammatoire des tissus. D'ailleurs, la présence de deux 
autres ulcérations cidortrisée^ , que nous avons indiquées , 
prouvait qu'elle avait été produite par une inflammation qui 
s'était fixée en un point , et avait occasioné Tulcéraiion et, 
plus tard, la perforation^ 
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SOCIÉTÉ AlVATOMIQUE* 



BULLETIN N« i5 (S* sîèbie) — (Noyembre i836),. 

RIÎDUÏÉ 

Par MM. Valleix , Marrottb, Cazalis^ .Denonvillie^s»!' 

•NiVBT ET DiPAT. 



ExtràlVdts prtfeès^UTèauê des séaneei de la Société- pendant 
tes mois (/'Octobre et de Noteiribre i836. " 



1. Caillot adhèrent dans les cavités droites du cœur, — 3. Perforations du 
cceeum par suite de rétrécissement du rectum. , — 5, Epanchement de bile 
dans la' cavité abdominale, -y l^* Rétrécissement âù canal de V urètre. •^. 
.5.. Pus dans P utérus d'une vieille femme, — 6. Tumeur crétacée dans, la 

' fosse sus-épineuUm — 7. Lipome dé§énèrè, — 8. Instrument pour mesurer le 
ramollissement des tissus» .. 

"!', M. Gueneaa 'âeMûssy mt>nfré \t cœur d^axrè fcttnre morte de pleuro- 
pnetimonie V deux jours après son entrée à la Salj^trîèrtî. Dès le premicfr 
par, -des syniptôiaiès d'asphyxie se déclarèrent, et le pools devint très-petit ; 
la saignée ne produisit àtibâD bon effet ; les syiiiptOmes d'asphyxié étngm^H-^' 
tèrent, et, quel<{iie temps avant Ta mort, la circulatioti' artérielle fut inter- 
rompue. Ou n'entendit à la région' du cœurrieii de 'p^articuiier, si ce n'est 
un brait de dàquemeut mal caractérisé. Les cavités droites du coeur sont' 
l'emplies par un caillot vôlUmineuk, qni est accollé à la partie supérieure de 
l'oreillètté par l'intermédiaire d'une substance blanchâtre, opaque et gre- 
nu e$ que "M. Gniveilhier regarde comme du pus concret. Ce caillot péné- 
trait dans l'artère pulmonaire ; les veines n'en offraient aucune trace. 
L'aorte/depuis fton origine jusqu'à sa crosse, était d'un rouge vif, et pré- 
sentait à sa surface une psèudo-membrane mince , demi-transparente et 
gélatiniforme. Quelques points de la membrane interne étaient ramollis. 

a. M. Baron présente plusieurs perforations du cœcum, petites etgrou'- 
pées dans un point limité ; elles ont été causées par un rétrécissement de- 
là partie supérieure du rectum, tel qu'on ne pouvait pas y faire passer un 
II. . 17 
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stylet; là portio» d'int«8tia où siègent ces'pcrîoratioilB 66t d'an grb noi- 
râtre, molle, et exhale une odeur gangreneuse très-prononcée. Quinze joan 
avant la mort, la péiitonite, sui^e de la perforation et de Tépanchement des 
matières fécales dans le péritoine, se manifesta par des symptômes très- 
tranchës ; aucun signe n'avait révélé auparavant la lésion organique da 
rect^flif r/intestitt était énorknément distaodv pac Içs matiètc^. 

S.M.Pi/^tffait voir un épanchement de bile trouvé chez une femme qui 
n'avait présenté que des symptômes généraux, sans qu'on pût localiser sa 
maladie ; ces symptômes durèrent pendant huit jours ; une constipation, 
d'abord observée, céda les troia derniers jours. A l'autopsie» on ne trouva 
d'autre lésion qu'un pâtit épancbement de bile vers la face postérieure du 
foie. La quantité du liquida' épanché était d'environ un verre; on y a 
compté quarante-deux calculs, dont les plus gros avaient le volun^e d'un 
haricot; les tissus environnants n'étaient pas enflammés; il n'y avait aa- 
cune trace de péritonite. La vésicule bîliliire était presque entièrement 
séparéeiie la fosse cystique, et ne tenait plus au foie que par un bord étroit ; 
dans U partie détaOh^ on voit ime per^f«t|(EMiil«%q«ati« ligaea 4e dia- 
mètre, qui a donné issue à Ifi bH^ 

4. M. Lebert présente plusieurs parties^de l'appareil génito-urinaire d'un 
vieillard qui était sujet, depuis sa jeunesse, à des accès de fièvre intermit- 
tente. Pendant la durée de ces accès, qui revenaient une. fois tous les mois, 
l'excrétion des urines devenait difficile; cette difficulté' cessait avec eux. 
£n i83o, une tumeur p^rut aux bourses ; elle gênait un peu le malade et ne 
lui causait aucune douleur. Il y a tirois atis Ja d'ysurie devint continue. Au 
mois de février i836 là tumeur des bourses avait fait des progrès ; elle était 
considérable, et le malade fut forcé d^entrer à l^ôpital. On reconnut une 
hydrocèle; on fît la ponction ; il sortit peu de liquide, et la tumeur ne dis- 
parut pas complètement, ce qui fut attribué à l'existence d'une bydroc^e 
multiloculjEiire. Trois, semaine» après^ le naaladey^qi n'avaitt^u qu'iu peu 
de rougeur et de gonfleu^ent du testicule, sortit f)e l'hôpital ; maiail y ren- 
tra bientôt avec unç rétention complète d'urine ponr laquelle il fut aondé 
pour la première fois. On retira un grand Itasaïui da lÂqifide.Xie iroi&ième 
jour x>n plaça une sonde à demeure, qiû fut enlevée deaxou trois fqis ; elle 
resta une fois cinq jours nansêtre retirée; tantôt çn la. replaçait avec faci- 
lité, tantôt on n Vfivait à la vessie qu'après avoir été arrêté pluaienrs fois 
dana le canal ; la dernière fois que la sonde fut introduit^ on retira enviroa 
deux litres d'uriné. A VaëtvpsU on a trouvé une hydrocèle biloculair». Ls 
poche la plus grande appartient au cordon ; sa surface interne est «ouge et 
couverte par quelques. grumeaux de sang .qu'il ^^ .facile d'elle ve* avec le 
scalpel; la sérosité qu'elle contenait était ^angfiinolente ; la. poche infé- 
rieure renfermait de la sérosité citriae; on voit sur le testioulenoe petite 
cicatrice d'od part un filament celluleux qi^ fait adbérpr cet organe à la 
tunique vaginale, et qui correspond à la plaie 4u scrotum ; les reins ont un 
voliiroe considérable; la substance tabulen«e et m{»meloBBée e^t hypertio* 
pbiée» d'un rouge très-foncé^ presque noir; d«» stries blanchâtres laaiUon- 
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nent dani» ia directioii de» tiibca» L'intérienr d«s eaticei, des baMÎnefcs des 
uretères, et le trigonevésical, sont couverts de granulations très-rapprochées» 
dont les plus grosses sont comme des pois de médiocre volume. La mu- 
queuse les recouvre toutes ; elles contiennent uq liquide jaunâtre, et Ton 
trouve au centre des plus grosses un petit grumeau qui a l'aspect et la con- 
sistance des partie» les plus externes du cristallin. La capacité de la vessie 
est considérable ment diminuée, elle pourrait à peine contenir un gros œuf 
de poule ; ses parois sont épaisse» de trois ligne» environ ; la muqueuse a une 
teinte rosée ; on voit aordessou» d'elle des colonnes charnues, légèrerement 
«aillantes, entre lesquelles .existent des lacunes d'une ligne de profondeur. 
On a trouvé le bec de la sonde engagé dans un cul-de-sac étroit et profond, 
et faisant saillie en dehors des parois de la vessie d'environ deux lignes ; 
l'entrée de ce cul-de-sac ne présente point d'érosion de la muqueuse ; on 
en fait sortir un liquide jaunâtre, semblable à du pus. La dissection a 
montré quç, dans le fond de cette petite «cavité, la muqueuse était détruite, 
et que le bec de la sonde n'était recouvert que par le péritoine et une lame 
mince de tissu cellulaire. M. Lebert, recherchant les causes de cette lésion, 
est porté à croire que la sonde ayant été placée à demeure dans la vessie 
diatendue, celle-ci revenant sur elle-même l'aura coiffée, et que la pression 
4iura causé la destruction de la muqueuse sur l'extrémité de l'instrument. 
La prostate contenait un foyer purulent. Il existe sur la paroi antérieure 
du canal de l'urètre cinq fxcoria lions superficielles, n'intéressant que la 
muqueuse; elles ont toutes cinq ou six lignes de* long ; la plus antérieure 
est à environ deux pouces du méat urinaire ; le tissu spongieux sous-jacent 
est plus ou moins noir ; en quelques endroits il est infiltré de pus. En arrière 
de quelques-unes de ces excoriations , et notamment d'une d'entre elles 
située à trois pouces et demi du méat urinaire, on trouve des culs-dc-sac de 
six lignes de profondeur pouvant admettre l'extrémité de la sonde , ce qui 
explique la difiBculté qu'on a quelquefois éprouvée à pénétrer jusqu'à la 
vessie. Le même sujet portait un ancien ulcère variqueux à la jambe droite. 
On a trouvé les ganglions inguinaux engorgés et comprimant la veine cru- 
Taie; ce vaisseau avait à son intérieur une couleur rouge, uniforme, et 
présentait quelques taches noires. La veine saphène était oblitérée dans 
presque toute son étendue par un caillot fibrineux , dans un point duquel 
existait un petit foyer purulent. M. Mercier pense que le petit cul-de-sac 
dans lequel on a trouvé le bec de la sonde a été simplement produit par 
l'action brusque de l'instrument, qui, engagé dans une des alvéoles qu'on 
trouve à la surface de la vessie, et qui sont plus profondes qu'on ne le croi- 
rait d'abord, a repoussé la membrane muqueuse, et Ta détruite dans un 
point. Ce membre se fonde surtout sur ce qu'il n'existe pas d'ioflamma- 
tioD. 

5. M. Gueneau de Musty fait voir l'utérus d'une vieille femme qui a suc- 
combé â des symptômes de lésion cérébrale; cet organe est développé, 
son col est oblitéx^, sa cavité est pleine de pus de bonne nature et sans 
.odeur« M. Gueneau de Mussy a rencontré plusieurs foi» de semblables 
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oblitérations du col de U matrice ; ratît dans ce« cas l'oigane confeenait do 
saog pnr« 

6. M. Mercier présente une tumenr crétacée, tronvëe sur la fosse sus* 
épinense, chez une femrae de quarante-six ans, qui la portait depuis six 
ans. Dans les derniers temps, les environs de la tumeur s'étant enflammés, 
et la peau qui la convrak s'étant ulcérée « on en fit Tablation. Elle avait 
seize ou dix-huit lignes de long snr huit ou dix de large , et elle était for- 
mée par un kyste semblable à une membrane séreuse renfermant une ma- 
tière crétacée. 

7. M. Laborîe fait voir une tumeur d'aspect cancéreux, extirpée de la 
région lombaire , et qui était située sur la ligne médiane ; elle existait de- 
puis quatre ans, et était ulcérée depuis un an. Elle paraissait pénétrer 
profondément, mais elle avait été limitée par Taponévrosc lombaire qui 
ne lui avait pas permis de s'étendre au-delJi. M. Gruveilhier, trouvant dans 
la tumcar plusieurs portions de matière graisseuse pare, pense qu'elle 
n'est autre chose qu'un lip6me dont la surface a dégénéré. 

8. M. Béniqué présente à la Société un instrument destiné Ji mesurer le 
ramollissement des divers éléments ou produits de notre organisation. 

Sans prétendre examiner jusqu'à quel point il est utile de mesurer cette 
propriété physique , il croit devoir faire remarquer que cet instrument 
donnerait des résultats fort abément comparables, puisque de la diffluence 
jusqu'à l'induration squirrheuse, il permettrait d'établir une échelle de 
huit cents degrés. Cet instrument a été construit dans le but d'examiner 
cette question : le caillot formé par le sang, après la saignée , est-îl cou- 
stainment ramolli ou indn^ dans certaines maladies ? Les médicaments 
acides et alcalins exerceraient-ils de l'influence sur la dureté on le ramol- 
lissement de ce cail lot f 

Une lame d'ivoire, épaisse d'un millimètre, sert à former un cercle de 
vingt millimètres de diamètre, an centre duquel est une ouverture circu- 
laîpe de cinq millimètres de diamètre. — Un petit cylindre en ivoire , de 
cinq millimètres de diamètre , est disposé de telle sorte qu'il s'engage ai- 
sément dans l'ouverture pratiquée au centre de la plaque, et se trouve ar- 
rêté par un collet circulaire au moment oii il a dépassé sa face inférieure 
de dix millimètres. Au centre du cylindre s'élève une petite tige métalli- 
que, longue de quatorze centimètres; vers sa^partie moyenne , elle porte 
(les dents au moyen desquelles elle engrène avec une petite roue suppor- 
tée par une traverse que quatre petits montants unissent à la plaque d'i- 
voire. — Les dents de la roue et celles delà tige du cylindre sont calculées 
de manière à ce que, pendant que celle-ci monte ou descend de dix mil- 
limètres , la roue fasse un tour entier. Une aiguille est fixée perpendiculai- 
rement à son axe ; elle marche sur un cercle divisé en cent parties égales. 
Ainsi, pendant que le cylindre monte ou descend de dix millimètres, 
l'aiguille parcourt les cent divisions du cercle. Un petit ressort à boudin 
est accrophé d'une part au sommet de la tige « de l'autre à la traverse qui 
supporte la roue. L'élasticité du ressort tend à pousser le cylindre au-delà 
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d« la plaqÀe, jusqu'à ce que son coilet soit en coatact avec elle : dans ce 
cas , râigniUe correspond an zéro de la division du cadran. 

Supposons un corps mou, homogène, terminé par une surface plane. 
Appliquons l'instrument sur lui jusqu'à ce que le bord de la plaque soit en 
coâtact avec sa surface^Le cylindre poussé parle ressort ne seraenfonèé 
dans le cor^s d'une quantité' d'autant plus grande que celui-ci sera plus 
mon. L'aiguille exprime avec précision , par le nombre de degrés qu'elle 
a parcourus, la profondeur de la dépression. 

Le cylindre avec sa tige pèse un demi-gros ; le ressort est long de six 
centimètres. Si l'on renverse- l'instrument, la tige tend à descendre en 
vertu de son poids; le ressort n'est tendu que de la quantité nécessaire 
pour faire équilibre à ce poids , et maintenir, dans Cette position renver- 
sée , le collet du cylindre en contact avec la face supérieure de la plaque. 
Si, en poussant l'extrémité infémure du cylindre, on la, met eu contact 
avec la face inférieure de la plaque, on allonge le ressort de dix milliurè- 
tres ; son élasticité tend alors à faire descendre le cylindre avec une 
force à laquelle ferait équilibre un poids de quatre onces. Tons les corps 
sur lesquels il suffira, pour y enfoncer le cylindre, qu'il soit poussé par 
une- force comprise entre un demi-gros et quatre onces, trouveront plate 
dans cette première division du cercle* 

Otons le premier ressort et remplaçons-le par un autre plus fort qui tend 
à maintenir le collet contre la plaque avec une force équivalente à quatre 
onces. Lorsque le cylindre sera de niveau avec la face inférieure de la pla- 
que , ce nouveau ressort allongé de dix millimètres tend àxevenir sur lui- 
même avec une force qui équivaudrait à un poids de huit onces. Un se- 
cond anneau placé un peu plus haut sur le jnême ressort , déploie une 
force qui varie depuis huit onces jusqu'à douze onces. Enfin un troisième 
anneau supérieur raccourcit encore le ressort, et lui donne une énergie 
croissant depuis douze onces jusqu'à seize onces. Ainsi les corps dans les- ^ 
quels on pourra enfoncer un petit cylyndre de cinq millimètres de dia- 
mètre, en le poussant avec une force comprise entre un demi-gros et seize 
onces , tous ces corps seront classés par quatre cents degrés. Chaque degré 
peat aisément être divisé en deux.^ 

Afin d'apprécier la diffluence de certains corps qui n'offriraient pas assez 
de résistance pour empêcher le cylindrs de s'y enfoncer jusqu'au collet , 
même sous une pression d'un demi gros , on pourrait élargir la base du 
petit cylindre en. y fixant une plaque circulaire de quinze millimètres de 
diamètre. Ceci donnerait lieu à une nouvelle série de degrés qu'il fau- 
drait marquer du signe — pour indiquer qu'ils ne font pas suite immédia- 
tement à eeux de la première division. 

Je dois convenir ^ç.cçt instrument présenté deux inconvénient» fort 
graves, 

1». On est forcé de supposer homogène toute la portion du corps dans, 
laquelle doit s'enfoncer le cylindre, c'est-à-dire l'épaisseur dé dix milli- 
mètres. Si 'l'on n'avait qii<> cinq millimètres d'épaîiS^eur , il faudrait n* 
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l&ister enfoncer le cjrliii^dre que de cinq miUimètres , en plaçant une pe^ 
tite tige traDHvenale daOB le milieu de sa longueur ; mab alors il faudrait 
changer de ressort de cinquante en cinquante degrés , ce qui serait assez 
pénible, a*. Lorsque le corps est dépourvu d'élasticité , comme le beurre ,. 
le mastic , etc. , peu importe la force avec laquelle on presse l'instrument 
sur lui» Il n'en résulte pas de Tariation dans Te degré que marque l'ai- 
guille; mais dans l'examen des corps élaatiiques , il faut arrêter la pression 
à i'iostant où la plaque d'ivoire est en contact avec eux. Plus on appuie, 
plus on augmente la force en vertu de laquelle les parties opposées an pe- 
tit cylindre tendent à revenir à la position dont elles ont été écartées* 
Appliqué aux corps de cette classe» qui est nombreuse, l'instrumenta 
donc le tort de donner la résultante de deux propriétés , l'élasticité et I» 
dgpressibilité. Si l'on voulait une appréciation exacte de cette dernière , il' 
faudrait faire la correction de la première; on y parviendrait aisément en 
détachant brusquement le petit ressort qui presse sur le cylindre , et en 
examinant de combien de degrés l'aiguille remonte au moment où, l'on, 
supprime cette force. Dans cet essai, la plaque dcât être tenue parfaite- 
ment immobile. Sur du mastic, la suppression du ressort ne fait nulle- 
ment varier l'aiguille. Cet instrument peut donc, au moyen de cette 
eorrection , servir à mesurer l'élasticité. 



Observation/ (fanévrysme partiel du cœur {ventricule gauche) , 
recueillie par M. Bov^et^ élève des hôpitaux. 

Le nommé Paris , admis à Bicêtre à l'âge de cinquante- 
six ans^ fut apporté à l'infirmerie le sg, octobre 1835, dix 
ans environ après son entrée dans cet hospice. 

Adonné aux boissons alcooliques» gros, court et très-irasci- 
ble, cet homme avait les yeux brillants et les lèvres bleuâ^ 
très ; sa face était altérée , boufBe et légèrement œdéma- 
teuse; l'infiltration des jambesé^ait portée à son maximum» 
Il était sujet aux ébloatssements; je n'ar pas su qu'il le fût 
aux épistaxis. Lorsque je le vis pour la première fois , il 
était ^tëurmenté par une dyspnée des plus intenses. Sa voix 
était saccadéç^ «^ re^iration fréquent^; il s'arrêtait sou vent 
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^n.pirlavit p )>our ùAtt ê^tfirofaadch. ÎDSfiiratioQ». Son soiuv 
mmU ovàmmrevaietkX' péoîble, élait aouFent inlerrompu 
^u6qileitt€Mtt, tantôt pdodaat un rèvé» tantôt sans cause 
appréciable : il y avait alors grandegéntf de la respiration. 
il élftit' d'sKIeurs jcaalraiot à se teair toaîotjr& couché sur 
le côté droit, à came d'une déformation dé la hanche qui 
HTftiAéké vue par Desault et Bichat: circonstance qui n'a pas 
4ii étm sans i«fhjcince sur la situation exagérée du cœur » 
à droite., et peut-être aussi sur Tétat du sac aoévrysmal. 

La i^égîon épigastrique avait été pendant long-temps le 
siège. d'une douleur vive» continue» qui, depuis plusieurs 
mois, avait perdu beaucoup de son intensité. Le malade 
n'ooousa rien de particulier à la région précordiale : cette 
région» percutée avec soin» offrit à droite une matité très- 
]ir(>noDoée , qui s'élendait de ce côté au-delà du sternum. 
Les.hruits du cœur étaient profonds» tumultueux» fort-irré- 
guliers, et séparés par des intermittences d'inégale durée» 
auxquelles succédaient tout à coup plusieurs battements 
bnasqnes » irréguUers» peu développés. Le pouU était lat^e » 
mm», irrégulier» comme les battementa du cœur» qui soule- 
vaie&t fQrtement l'oreille! à chaque impulsion. II n'y avait 
rien » ni dans les bruits du cœur» ni dans les pulsations 
artérieilea , qui annonçât un frottement quelconque. 

L'«E«essive impatience de ce malade et la crainte de 
provoquer des accès de suffocation » qu'il avait déjà éprou- 
vé» plusieurs fois et qu'il i^doutait beaucoup, m'ont en^^* 
cké de rien noter sur la respiration. Du côté de la digestion» 
loiii m*a paru normal; l'int^lligeikce était parfaitement 
6aine« > 

Le 5o on prescrivit une saignée qu'il ne voulut pas se 
larisser pratiquer* Le lendemain» même prescription; mais 
à peine avait-on quitté, le malade qu'il fut pris d'uA accès 
d'asthme très-violent, et se précipita, convulsivement hors 
de son lit.. Sa face détint brune» sa bouche écumauie» Jes 
extrémités violettes ^ la iéte ae renversé fortement en ar- 
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rière. Enfia» à peine s*âtait<ii éeaaié trois ou quatre niuu- 
les^ ifue déjà ce malade avait succDinbé : quelques légers 
reproches qu'on lui avait faits h la visite avaieot-jis suffi 
pour déterminer tous ces accidents? 

Autopsie, ^6 Iwares^êiprès la mort.*^FBce 9 extrémités et 
moitié postérieure dû tronc, d'un violet noirâtre. 

Tète. — ^L'incision faite aux tégum^ents du crâne etaux si- 
nus de la dure-mère donna issue à une énorme quasUté de 
sang liquide. Pie-inère fortement injectée , d'un aspect brun 
fencé; cerveau d'une consistauce à peu près normale , of- 
frant un pointillé noirâtre. Les ventricules ne contenaient 
qu'une petite quantité de sérosité. 

Poitrine — La cavité du péricarde ne contenait aucune 
production morbide ; ses parois étaient lisses et lubrifiées 
par une petite quantité de sérosité. Vers la pointe du oœur, le 
feuillet viscéral, mamiestement épaissi, fibreux, présentait 
une tache blanchâtre^ autour de laquelle il prenait une teinte 
opaline qui diminuait iusensiblement : partout ailleiirs il 
a vaituonservésa transparence et paraissait parfaitement sain. 

Le cœur était «situé beaucoup plus à droite qu'à L'ordi* 
naire, et dépassait de beaucoup la ligne média ne vctasme 
l'avait indiqué la percussion : son tisiu était ferme et consi- 
dérablement h jpertrophîé ; il remplissait presque exacte- 
ment la cavité ^u péricarde, mais sans adhérer mtc lui 
dans aucun point. On n'apercevait à sa surface aucune sail* 
lie, et, sauf sa plus grande étendue, il paraissait à l'état 
normal. Un tissu adipeux, abondant ^ remplissait les sillons 
longitudinaux et circulaires , et' se répandait sur fea faces 
antérieure é^ postérieure. Enfin vers la pointe, à l'endroit 
où le périciTrde devenu fibreux offrait line plaque blanchâ- 
tre; la paroi moins ferme, moins. résistante que partout 
ailleurs , se laissait facilement refouler' en dedans. 

Ayant ouvert les cavités du cœur^ je trouvai que le ven- 
tricule gauche surtout était assez fortement dilaté , que ses 
parois hypertrophiées allaient tdu^ours en diminuant d'é' 
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pm^itr, jusque vers le sommet de la cavité , où raiâincis-. 
seiÉfeni était tel que là elles m'ont semblé n'être formées 
que par le feuillet viscérat du péricarde épaissi et par une cou- 
che très-minco de tîfesu fibreux. En cet endroit» elles sont 
transpnrentes et beaucoup plus amincies qu'en aucun autre 
point même de la cloison interventriculaire. Partout ailleurs, 
elles sont dures, résistantes, fibreuses, comme Jardacées. 
Les colonnes charnnes sont décolorées et converties en une 
sorte de tissu fibreux , induré , blanchâtre , résistant. Le 
tissu musculaire du veniricule droit commençait' à subir cette 
"dégénérescence fibreuse; quant à la cloison intervenlricu- 
I«rîre, elle a semblé être seulement formée par la mem- 
brane interne des deux ventricules , et une couche fort tenue 
de tissu lardacé. Elle est fortement déjetée du côté du ven- 
tricule droit. 

La cavité ventricnlaire , naturelle dans ses trois quarts 
supérieurs , offre , vers son sommet, une dilatation considé- 
rable qui s'étend surtout du côté de la cloison interventri- 
curlaire , où elle forme un sac anévrysmal large et profond , 
dont la forme est irrégulièrement ovalaire , le grand dia- 
mètre transversal , ou plutôt oblique, à droite et en haut. 
Dans ce sens , cette cavité a à peu près deux pouces et demi 
d^étendue sur un pouce et demi de hauteur. Dans sa moi- 
tié droite, elle, présente en avant et en arrière des vestiges 
éê colonnes charilues plus ou moins atrophiées ; vers la 
cloison , elle est presque plane, rugueuse, inégale. Vers le 
sommet du ventricule, existent deux petites fosses obloq- 
g\ies transversalement, parfaitement indépendaptes l'une 
dé i^autre, et séparées par un cordon fibreux d'une ligne 
d'épaisseur sur cinq ou six de longueur. L'inférieure répond 
à la plaque blanchâtre dont j'ai parlé en décrivant la face 
extertie du viscère : c'est la plus grande et la plus profonde 
diéfs déû3^. EHé)i «Contenaient des débris membraniformes 
■^Qugeâtres. Leur fond est dépoli , mat, entièrement dépourvu 
d'endocarde. 
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Cetie cayité aDéyryBmaio élaii remplie par u a se^ caiUot 
noirâtre» <le la groaseur à'nn ouf de pigeeo; son peu de 
conai^tanee me fit croire qu'il ne devait paa exister depuis 
Jong-tenips; ce caillot adhérait h la pointe du ventricule, 
mais avec plus de téuaoité que les caillots fibrineux qui s'y 
trouvent quelquefois après la mort; son adhérence était 
marquée par une ligne noirâtre» sinueuse , verticale. 

Dans les quatre cavités du cœur» la membrane interne 
offre une teinte blanchâtre » opaline » mais beaucoup plus 
marquée à gauche qu'il droite» et surtout dans l'oreillette 
gauche, où elle est d'un blanc laiteux et sensiblement épaissie. 
Dans l'oreillette droite» elle n'est que l^èrement opaline 
et parfaitement transparente; dans le ventricule du même 
côté"» l'opacité est plus marquée et plus générale ; vers la 
cloison » elle est fibreuse et beaucoup plus opaque qu'en 
aucun autre point. Là aussi se trouve une tumeur large , 
correspondant à la cavité anévrysmale du ventricule gau- 
che » laquelle fait saillie dans le ventricule droit et en dimi- 
nue considérablement la capacité. Du reste» ce ventricule 
ne présentait rien de particulier; le sang qu'il contenait 
était liquide. 

Mais c'est surtout dans le ventricule gauche que les lé- 
sions de la membrane interne sont remarquables : dam 
toute la partie de la cavité anévrysmile qui répond à la 
cloison » elle a acquis une épaisseur et une densité très-gran- 
des; elle y est très-opaque » fibreuse» d'un aspect cartilagi- 
neux. D'ailleurs là» l'endocarde» exempt d'érosions» se couti- 
nue parfaitement avec le reste de cette meoibrai^e. 
Beaucoup moins épaisse et moins opaque dans ,sa 9M>itié 
gauche » elle présente , ver^ les deux petites fosses dont )'ai 
déjà parlé» une ulcération de quinze lignes de hauteur envi- 
ron» sur six do largeur ; les hords en sont, frfingés et décoU^ 
des parties auxquelles ils adhéraient. Autour de cette ulcéra- 
tion » la membrane avait une teinte rougje très-marquée qui 
n'a disparu que lorsque )e remplaçai par l'alcQpl l'esisenoe 
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de térébenthine dana laquelle j'avais d'abord conservé la 
pièce. 

Quant à l'aorte , je n'ai trouvé ni épaississement apparent 
de ses parois , ni augmentation de son calibre ; à sa face in- 
terne y il n'y avait ni concrétions ni taches d'aucune nature. 
Les valvules auricrilo-ventriculaires , aortic|ues et pulmonai- 
res m'ont paru parfaitement intactes; mats une chose fort 
remarquable , c'est que les artères coronaires sont ossifiées 
dans presque toute leur étendue ^ excepté vers leur nais- 
sance de l'aorte. 

La cavité du péritoine , celle des plèvres » ne contenaient 
qu'une petite quantité de sérosité. 

Le poumon gauche » très -volumineux , ne s'affaissa point 
à l'ouverture de la cavité thoracique, et diminua peu par la 
section. Le poumon droit, d'un petit volume, offrit à la 
section un tissu sec, qui ne laissa écouler aucun liquide; 
les gros troncs seuls ont donné du sang. Il n'y ayait ni 
œdème ni emphysème apparents. 



Fracture du col du fémur i gangrène des téguments qui recou- 
vrent le sacrum, de la lèvre supérieure et du gros intestin. 
Cataracte interstitielle de Cœil droit. — Observation recueil- 
lie par M* NiVET, interne des hôpitaux. 

La nommée Simonet , âgée de soixante -onze ans, reçue 
à la Salpétrière le 3o novembre 1 835, est entrée à l'infirme- 
rie le 1^' avril i836. Cette femme nous a donné les rensei- 
gnements suivants : Il y a environ douze ans, elle a remar- 
qué qu'elle voyait moins bien de l'cail droit; depuis cette 
époque , la cécHé a augmenté de plus en plus ; maintenant 
elle est presque complète. A peine cette malade aperçoit- 
elle l'ombre de la main, lorsqu'on la passe devadt son œil 
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La pupille présente une couleur d*un blanc mat et un aspect 
légèrement nacré. L^ris est mobile; Fombre portée par 
lui est à peine marquée , ce qui est un signe de cataracte vo- 
lumineuse et molle; la capsule cristalline est lisse et polie. 
D*après ces caractères on diagnostique une opacité de rhii- 
meut de Morgagni. 

Le i" avril, cette femme tomba sur le bord du trottoir 
du Jardin des Plantes, et à la suite de cet^e chute elle ne put 
pasi se relever. Transportée à l'infirmerie de la Salpétrière, 
elle nous dit qu'elle était tombée sur la hanche. Elle se 
plaint d'une douleur vive dans cette région; la partie supé 
rieure de la cuisse est élargie; le membre pelvien est rac- 
courci de 5 à 6 lignes; le pied est tourné dans la rolation 
en dehors. Aucun appareil ne fut appliqué; l'on entoura 
l'articulation malade de compresses trempées dans un li- 
quide astringent. Pendant les premiers jours , cette malade 
eut du dévoiement; mais cet accident se dissipa prompte - 
ment. Vers le i6 mai , la diarrhée reparut, et l'on observa 
alors les symptômes suivants : coliques sourdes, ombilic 
douloureux à la pression, besoin d'aller à la garde-robe 
aussitôt qu'elle a bu ou mangé , bouche sëche , soif assez 
vive, peau sèche, pouls irrégulier et fréquent. Cet état 
persista jusqu'au 26; à cette époque, le ventre devint plus 
douloureux, les selles plus nombreuses et plus liquides; 
la malade les laissait échapper sous elles; la peau du sacrum 
s'excoria dans une petite étendue. Le 29, la diarrhée a 
augmenté, des nausées se sont jointes aux symptômes qui 
existaient déjà; la langue' est sèche, brunâtre, fendillée. 
Le 3o, on remarque sur la lèvre supérieure, surtout h droite, 
une rougeur légère, avec gonflement œdémateux de la 
peau et des parties sous-jacentes ; au centre de cette plaque 
rouge, on trouve une tache grisâtre; de 9 lignes de dia- 
mètre en viron ; les parties malades sont douloureuses au 
toucher; mais il n'y a pas desoujBrance dans les parties qui 
correspondent au trajet de Tartère maxillaire externe. La 
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séchcaresse et la couleur brunâtce de la langae , les nausées, 
la diarrhée et la fièvre persistent; le pouls est petit , inter- 
mittent. 

La mort arrive à 7 heures et demie du soir» le 3o avril. 

Autopsie faite 36 heures après la wwrt — La région sacrée 
est couverte d'une large escarre gangreneuse; sur la 
lèvre supérieure, on trouve deux petites taches noires 
qui ne s'étendent pas au-delà de la. peau; mais les tissus qui 
forni^ot la lèvre supérieure sont infiltrés de sérosité bru- 
nâtre; ils présentent une couleur violacée. Les artères 
carotides, maxillaire externe^ ne sont point ossifiées >, et ne 
paraissent point altérées. . 

Les poumons sont sains. On trouve dans Taorte pectorale 
un caillot fibrineux qui se prolonge dans le ventricule cor- 
respondant : près des valvules sygmoïdes, ce caillot offre 
une couleur grisâtre. 

La muqueuse du rectum et de la partie inférieure du 
colon es^ noirâtre , épafssie, ramollie, et détruite dans plu- 
sieurs points. Elle nous a présenté tous les caractères des 
tissas^gangrénés. 

En voulant opérer lo cataracte ' par abaissement # nous 
avons piqué la capsule cristalline, et aussitôt un liquide 
blanchâtre s'est épanché dans la chambre antérieure. Aprè^ 
avoir ouvert l'œil, nous avons constaté qiie la, capsule 
cristalline était distendue par le liquide de Morgagni , trans- 
formé en un fluide laiteux, opaque, au milieu, duquel était 
suspendu le cristallin, également opaque et jaunâtre. 

Le membre. pelvien droit est plus court que le gauche 
de 9 lignes. Les muscles de la hanche n'offrent aucune alté- 
ration notable; la capsule articulaire est intacte, mais un 
peu épaissie à sa partie externe et supérieure. L'on trouve 
dans la cavité de la synoviale pne petite quantité de liquide 
filant« visqueux et rougeâtire , et quelques lambeaux de 
pseudo-membranes qui commencent à s'organiser, et qui 
sont sans doute les rudiments de ces liens celtuleux qu'on 
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rencontre si souvent autour des anciennes fractures éo cot 
du fémur. Le col du fémur, au lieu d'être oblique en bas tï 
en dehors, se dirige transversalement en dehors et en avant; 
de manière qu*on doit supposer que, les deux fragments 
restant archontes, le corps du fémur a été entraîné en 
dehors et en arrière par les muscles rotateurs de la cuisse, 
tandis que les extrémités fracturées ont été portées en avant. 
En outre de ce changement dans le rapport naturel des par- 
ties, la totalité du fragment supérieur est portée en avant, 
de sorte qu'il ne touche la surface fracturée du fragment 
^supérieur que par la moitié de son épaisseur; mais dans cet 
endroit, il y a engrènement et réunion par une substance 
fibro-cartilagineuse, molle et rougeâtre. Le périoste est con- 
servé, et est décollé dans une assez grande étendue ^ en 
plusieurs eùdrorts. 



Fistules» — Infiltrations et abcès urinaires^ Observation 
recueillie par M. Baron , interne à PHètel'-Dieu^ 



Au n"^ 43 ^6 Id salie Sainte-Marthe , fut couché, le 1 S 
octobre i855, le nomme Dermer, Polonais, autrefois mi- 
litaire. Cet homme , adonné à Tusage immodéré du vin, 
avait eu cinqblennorrhagies, qui furent traitées par M. Gul- 
lerier, qui fit prendre du mercure et nWdonna jamais 
d^injection d'aucune espèce dans le canal. 

Lorsque ce malade entra à l'hôpital, il y avait deux ané 
^u'it s'apercevait de modification dans l'excrétion des urines. 
Le jet était fin , tournoyant , bifurqué; quelquefois l'écoulé- 
dent de l'urine se faisait goutte à goutte, quelquefois le ma- 
lade urinait sans s'en apercevoir ; c'est surtout la nuit pendant 
dèotk sommeiL Ces symptômes , d'abord peu apparents, le de- 
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vin'réât ensuite de ptus en ptas; j jamais, cependaut> le ma- 
lade n^avait été pris encore de complète rétention d'urine; 
jamais , assure4-«] , il n'avait consulté de médecin, et jamais 
il n'avait été sondé. Il n'éprouvait aucune gêne dans l'é- 
mission du sperme. 

Huit joUrs avant d'entrer à Thôpital , à la suite d'un vio- 
lent chagrin , Dermeï*fut pris «ubitement rie rétention com- 
plète d'urine : il resta au lit et se mit des cataplasmes de 
graine de lin sur l'hypogastre. Au bout de trois jours , gon- 
flement à la ver^, au périné, ati scrotum, aux aines, à 
l'hypogiftstre , douleur surtout à la pression « et chaleur vive 
à ces parties ; rougeur au scrotum et à l'hypogastre. Ainsi 
se passèrent huit jours» pendant lesquels les efforts les 
plus violents el les plus répétés produisaient seulement l'é- 
coulement de quelques gouttes d'urine; dans l'intervalle de 
ces efforts , l'urine s'écoulait par i^egorgement. Si quelque- 
fois la fatigue produisait un léger assoupissement, il était 
bientôt interrompu par les envies douloureuses d'uriner* 
Dermer ne ciMdsulta pensonme ,' et vint à l'hôpital. 

A son entrée, il était dans l'état suivant : p&ols dur« 
fréquent, 92 pulsations ; respirbtion un peu courte , un peu 
accélérée ; bouche blÂlitaise , lai^gue blanchâtre , soif vive , 
constipation, céphalalgie frontale, chaleur générale e^^- 
géÉ'éeil "une ^tubièut' limitée, circotîserite , peu saillante, 
oceopait l'hypogastfe , remontant' jusqu'à Tombiltc. Par la 
ptes^on» on sentait plus distiilctemént les limités de oette 
tumeur, qui était'glolruleuse, àrirondie^ èts'enfonçait profon - 
dément dansie petit bassin; tout le ventt^ était sonoïiB k la 
pebciwsion , exeepté «uic la tumeUr globuleuse qui donnait 
iui>s40lft»mat» L'hypogftstre , le$^ àitie^, le scrotum, étaient 
dur^au toucher; lé doigt Si'y enfonçait diiBcilem^it , et soq 
impression y persidtatt;. CettQ partie étbit d'un rouge clair, 
disparaissant soiils la pression; et t^B^placé alors pftr une 
tebrte jawnâtre'i-k presîsion étëlt^ douloureuse. La vei^e était 
tuméfiée, le pi^épuce infiltré, sans changement de couleur à 
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la peau. Le périnée était occupé par une tumeur oMongue 
d'avant en arrière» plus saillante au*miUeu que sur les côtés ; 
la couleur de la peau n'y était pa» changée binais la pression 
y était douloureuse; de temps en temps s'écoulaient» par 
le méat urinaire , quelques gouttes d^urine rougeâtre , mais 
nullemept trouble. A ces signes , on reconnut une réten- 
tion d'urine avec distension de la vessie et infiltration uri- 
neuse produite sans doute par une rupture en quelque point 
de Tprètre. J'essayai d'introduire dans la yeasie unebougie, 
puis une sonde en gomme élastique , mais je ne pus y par- 
venir; le bec de la sonde était arrêté un peu au-delà de deux 
pouces du méat urinaire. Avant cet obstacle, le bec de la 
sonde semblait s'engager dans une perforation située à la 
paroi inférieure» et, par^là, dans une^^avité^ accidentelle qui 
contenait un peu d'urine , laquelle s'écoulait par la sonde. 
Le malade fut mis au bain , où il y resta une heure ; on cou- 
vrit les parties génitales, et rhypoga9tre, de catapl^smei. 
émoUienis. 

Dans la nuit, le meUdene dormit pas. Le lendemain, 
M, Rohert, chargé par intérim du service de M. Roux, 
essaya inutilemient de faire pénétrer une sonde dans 1^ 
vessie; mais une bougie conique iin€| pénétra sans difficulté*; 
On la fixa. Quetquesgouttes^^d'urinese.préfentèrent aussitôt 
au. méat urinaire, entre les parois. d|i canal et la bougie. 
Plusieurs incisions pénétrant dans le tissu cellulaire sons*- 
cictané , et longuf^s de d^u^ ^ deu;^ pouces et demi , fucent 
faites,, dçux à Thypog^str^ii trois au scrotum, l'une au niveau 
dç Jacloisoitt, les decps^ ^utressup les parli^s latérales; eniln, 
une dernière. incision, longue de dçux pouces et profonde 
d'un , fut faite, d'avant çn arri^re.^^ur la ligne médianedu. 
périnée; aussitôt l'urine jaillit par cette ouverture, pous* 
sant au-devantd'elle un peM de pus grisâtre e( desaog; Toutes 
ces incisions laissaient voir un fond blanchâtre et lissio. On 
recouvrit de cataplasme , et pn prescrivit un bain prolongé 
et la diète. Dans la journée ^ l'urine passa f» assez grande 
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quanlilé » soit par le méat urinaîres soit par la plaie faite ali 
périnée. La vessie revint peu à peu sur elle-même , et les 
accidents produits par la distension de cet organe dispa- 
rurent» ainsi que le gonflement et la rougeur des bourses. Le 
miilade dormit un peu. 

Au bout de deux jours » M. Robert essaya inutilement de 
remplacer la bougie par une sonde. Une bougie conique un 
peu plus grosse fut de nouveau introduite» et fixée h de^ 
meure. Le soir» il y eut un frisson suivi de sueur. Le jour 
suivant, M. Roux, trouvant que la bougie n'était nullement 
serrée dans le canal , voulut la remplacer par une sonde 
n* 5 et une n*" 4» ^^^^ U ^^ put y parvenir» pas plus qu'à 
introduire une bougie conique un peu plus grosse que cell|Q 
qui y était. Il remit la même » qui » même » ne pénétra pas 
sans quelques difficultés. Le 22» les urines continuaient è 
passer en partie par le méat urinaire » en partie par la pls^ie 
du périnée; l'induration de Thypogastre persistait» il y avait 
un peu d'infiltration au prépuce. Nouvelle tentative df^ 
M. Roux» polir remplacer la bougie par une sonde n* 4^H 
ne put la faire pénétrer» et mit une bougie conique qui passa 
sans difiiculté. Quelque cuisson se faisait sentir dans le 
canal ; un bain fut prescrit. Le soir» il y eut encore un fris- 
son. Le 25 » la langue étant humide » les selles régulières » 
on accorda au malade quelques aliments et du vin » qu'il de- 
mandait depuis plusieurs jours. Dans la nuit» il y eut un 
peu de diarrhée. Le s6 » le ventre était un peu tendu. La 
bougie fut remplacée par une sonde n* 5, qui passa sans 
trop de difficulté; on la fixa à demeure. On donna deux 
tiers de lavement avec de l'amidon et du laudanum, pour 
arrêter la diarrhée. Le soir» comme je pressais sur l'hypo- 
gastre » il se fit une petite ouverture en bas de la cicatrice 
de la plaie» du côté gauche » et il en sortit un jet de pus ho- 
mogène » crémeux» jaune. Un stylet étant introduit par ce 
pertuis» je m'assurai qu'un vaste foyer existait à l'hypogastre» 
entre ta peau et les muscles. J^agrandiï un peu la plaie » 
n. 18 
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' afin d'empêcher la stagnation du pus. L'bypogasire fotc^m-' 
rert d'un large cataplasme. Le «7 , une assez grande «[uan- 
tité de pus eontmuait à sortir par la plaie de l'h^rpogastre; 
les plaies du scrolfim étaient cicatrisées^ celle du périnée 
se rétrécissait. Le malade ne sentait pM. encore les «ivies 
d'uritier, et l'on était oMigé de presser «ur Tliypogastrepôur 
Ibciliter l'écoulement de l'urine. Le û^ , le pm fourni par la 
plaie de l'bypogaetre était séreux » roussâtrè et un peu fé- 
tide. Le 5o, l'état général était <heillenr : très^peu d'urine 
passait par la plaie du périnée, qui était fort rétrécie ; les en- 
vies d'uriner se faisaient sentir , quoique faiblement. Le pus 
fourni par la plaie de l'hypogastre était de meilleure natorêr 
Les selles étaient régulières , mais la région sacrée présen- 
tait un peu de rougeur. Le 3i , deux petites excoi^iations se 
£rent à- la peau qui recouvre le sacrum. La soride fut rem- 
placée par une atitre^du n"* y, qui pénétra très-facilemenl. 
Les jours^uivanls^, les excoriations delà région sacrée «étaient 
^'thèè; Tappétit aisses grande les ^lles régulières. L'état 
Ai'ÀaVade parais^it^ s'améliorer , lorsque le ê novembre r 
dans la nuit , 11 survint de nouveau de la diarrhée; cette 
diarrhée seconth^âli le& jours suivanls, et les selles devin- 
rent tôut-à-fait séreuses , au nombre de qtfinse ou seize 
par jour. Le malade s'affaiblît de plus en plus» et mourat 
le 1 g novembre* 

Autopsie trente-six heures après là mûrt. — Appareil 
géniio-arinaire. Si, partant de l'ouverture artificielle qui 
existe au côté gauche de l'hypogastre , on suit le trajet du 
foyer purulent qui , pârcette ouverture , communique à l'in- 
térieur, on voitquecefoyer,contenantencoreunpeude pus 
d'un gris noirâtre, et sîttfé entre ^a ' peau et le fascili superfi- 
eialis, remonte au-dessus dèl'ouvei^ure, à la hauteur de troi» 
pouces, s'étend vers la droite, où il est traversé par quelques 
brides cellulo-fibreusès^et, passant de l'autre côté de la ligne 
médiane , remonte du côté droit ttussi haut que du côté 
gauche. A gauche, il descend dans le sillon féméro>scrotal. 
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%l * pièiiéiriiiit à la piir4}« supérieure 4(^$ hfffpr^es , sous Tu- 
rèifo ^u-il tùT^wfMs f 9 t^noina ; çpmioe nous le dirons 
fitt» tard i k Ul réluMft:d$ la partie an^içure du scrotum 
^av^dla f^argai delà» se dirigeant obMquemexit eu arrière et 
«irl»8 » à traTerala partM^9upérieqK^etiDédianedi^8 boarses, 
le Hftjier ab<M>tU enfin à la plaÂe du périnée. A droite , par^ 
tanè: aussi i» rhypoj^tre; le fi^yer de^qçnd, confie dç 
r«ilre fîôAé; dans le lillonf^BQkoroisorotal, Plais se tern^ixKç 
eii culHle^-sac à U pal'tje «t|périe^Fe ft dfpitç. 4es bourses ^ 
aàila ^^nupiuniqiiiir Af^ Tautre ^0\ç0%effi/^n\> ^e . h cavité 
Mcid^nlelle qUîra'en e9t ji^ia^âré q}^§jfj»r upe couche asse? 
fiiHfGfide.fcisaii CfsHUl4im. 

Lapàim supérieoife 4^ fr^rètire .^tant iqçisé^ 4'^^^°^ ^^ 
«mère. jdass io^e^ longUfwr , <Hi.v^sçr^f^;C^ q^i^^it : Di^ 
méaiîirMiaivei uq- pouce de cette oHvertnre^ la muqueu^ 
présente iiBe i)odg0Djir vke pp^dulte par. 4es arborisations 
dont le» SkU »09l trènrrtap^i^c^; cçtle, rougei^ existe 
aurftmià MfyMinHi^mr^f^ ^t^T^ in$en$iWe<i[^ej;it ep 
arrière. Joiit|>9è0 à« m^i^t winis^te , h mf^içbrane semble 
«imèlVi^^t tron 7 Toîjt dm^ petites ulcérations grisâtre à pçu 
pr^ietMwlfÂreSf PJuib^I^ }am^qneaseprend[un^t€;ûf^te4'^^ 
grîa lîoiffitre ;piiii44a¥ieni4:ei9tt^-£ût noire; cette colpration f 

iu>îrB.itoràie «tie sbriç d^fipféoK^:W!^ perforajMop OTaje, 
éhoéQ sm 1^ ligM .ii!!ié.4iAW|à U >pAr0i. inÇ^i^iepre , e|;. dont le 
^ès ^a»d.dtf^Uc(,-4Wg^.dVa»^ a^^ptlijÇne^ 

delongisèur« etje dil«^fre';»ra«sîïreyrsal..^ow lignesv Çe<iîP 
ç«fiQi«t»Bi;dûntJ^sbor48*p»^^ noirs, fait 

€onuviiMi}<tii6it rwèt»^*V(^ le foyer .4ptm\us avon^ parfe; 
«Testv ediQ^ mous JV^nfdU^ préfixe l'Hi^iQn des bpurse» 
«veb hf Irei^. Les bwd#.|^ cettji^perftMratfo^ jqç sqnt pojnjt 
4rilUs à pic : autowd'elJPi» dans Fétjçpdw de deax k ims 
iignes , priii€q|iaienmi>t^B avwt et c^n arrière , la uiuqmeMSe ' 
parait amincie de mcM^iè^ à former une sorte de pentç^ de 
biseau cîrculaîre» >u«9*i'Ài 1^ perforation^ Textrémité Anté- 
rieure de celle-ci est à «deiix pouces ^ept lignes du méat i^ri- 
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naire. Une perforation latérale , oblongue > d'aranl en ar<* 
rière, se remarque au côté droit dtteanal; les bordsde cette^ 
perforation , réguliers , lisses > mats non minces comme c&ùaf. 
de la perforation antérieure > sont taillés à pic rgrisâtres^^ 
d'une couleur moins foncée que ceux de fautre , sîce a'est 
en arrière , où la muqueuse du canal prend une teinte noire» 
comme nous allons le dire. L'étendue d'arant en arrière 
de cette perforation est de sept lignes ; Textrémité antérieure 
estdistante dedRx neuf lignes de rextrémtté postérieure de la 
première. Lorsque Ton écarte ses bords /on voit qu'elle fait 
communiquer le canal de l'urètre arec un foyer à parois 
anfractueuses , d'un gris noirâtre , qui s'étend presque per- 
pendiculairement en bas jusqu'à la pkie du périnée ^ Ih , 
cellè-ci communique 'atecliii et l'autre foyer; cette oom^ 
munication de Texténear et 'des deux foyers se fait aia 
moyen d'une sorte de loge dont la paroi inférieureestformée 
par la peaiî , et les autres par une lame celluleuse, et qui 
présente trois ouyertùrès : Tune, inférieure > qui répond à 
l'extérieur; Pautre, supérieure, au petit foyer; latroisiëma» 
antérieure, augrandfoyer; de sorte que Ton pourrait égale- 
ment dire qu'il n'y a qu'un seul foyer communiquant k 4'ex* 
térieur par les ouvertures de l'hypogastre et du périnée; et, 
dans l'urètre , par les deux perfot^ations déjà décrites, et par 
une autre dont il nous reste à parler. IKons avons vu com- 
ment le foyer postérïeur se portait en bas : en arrière , il se 
prolorïge au-dessous^ de l'urètre jusqu'au niveau de l'extré- 
n}ité antérieure du verumontanum. Là, cefoyerse tenmiœ 
en cul-de-sac, et communiqué encore^ avec l'urètre parole 
moyen d'une troiéième perforation qui est irrégulière, di- 
visée en deux par une bride metnbràneuse, et résulte de la 
deslrnêtion de fà membrane muqueuse, laquelle esi ra- 
mollie tout autour et parsemée de plaques rouges. Au même 
niveau se trouve aussi, sur la paroi latérale, une petite uicé- 
ration circulaire' d'une ligne cb diamètre, légèrement dépri- 
mée , à fond grisâtre et à bords noirâtres. Entre le veru- 
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monianiim et la luette vàsicate , rien de remarquable , gi ce 
n'est que. cette partie, du oaual parait un peu rétrécie par 
le gooflement de la prostate; cet organe est en effet un peu 
hypertrophié, mais son tissu ne parait pas avoir beaucoup 
changé .de consistance. 

La sur£Bice interne de la vessie » généralement grise» prjé* 
sente quelques^ plaques marbrées d'un r<nige brun , et un 
grand nombre d'aUéoIes peu profondes formées par. le re- 
lief des fibres musculaires qui soulèvent la. muqueuse. La 
cavité de la vessie contient environ 'deux cuillerées d'urine 
épaisse et bourbeuse; elle a» dans l'état ob i;ious la trouvons» 
quatorze lignes d'avant en arrière , et dix-neuf lignes de 
haut en bas- Outre l'hypertrophie delà tunique musculaire,, 
qui démontre la section des parois de l'organe , on peut en- 
core s'assurer par cette section que la muqueuse est un. 
peu épafssie » ainsi que le tissu cellulaire qui la sépare de la 
musculeusoi 

Les uretères ». parfaitement perméables dans toute leur - 
étendue, paraissent un peu dilatés à leurs extrémités. 

Les reins sont un peu hypertrophiés , ramollis , et leui; 
tissu se déchire facilement : ilssont^ à l'extérieur, d'un rouge 
brun violacé; cette couleur est interrompue en une ins- 
anité dépeints par des plaques qui forment un léger relief; 
^ cespldques, de la largeur de neuf lignes à un pouce, irré- 
gulièrement arrondies, sont formées par la réunion d'une, 
infinité de points }^unes de la largeur d'une tête d'épingle , 
comme déposés dans les mailles d'un réseau d'un rouge assez 
vif; toutefois, plusieurs de ces points jaunes ne sont pas séparés 
par ces filaments rouges, et sont unis les uns aux autres. A 
l'une des extrémités du bord convexe du rein droit , se trouve 
un petit abcès entouré d'une auréole noirâtre , situé sous la 
membrane d'enveloppe , à travers laquelle sa couleur jaune, 
le rend apparent. En incisant, on trouve du pus bien lié,^ 
encore un peu concret , entouré d'une membrane lisse , ' 
mince , d'un rouge foncé. Si l'on divise l'organe en deuxparties 
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égatê», du bobd convexe à la scissure »- o» voit qu-à rkiié* 
rieur lè tissu dù^eiû est aiHsi d'tib bruû rougeâlre, parsemé 
^ de plaques jaunes toôt-à^-fait semblables k celles <qtte nous 
ayons remarquées à l'extérieur; ces diernières se pvoIoBget^ 
à l'intérieur de Torgane en lignes pOBfCInées jaunes. Ces 
petkes traînées s'întrodttisdht dans rinlervaUê des tubes de 
Ferrein , de setrlè q^e tcttains tiAnes lembleot forpiés de 
rayons jaunfitrés. Des parois membraneuses des calices et 
du bassinet » légèrement épaissie/s, présentent à k surface 
interné une arborisation et un piqueté d'Uû roug« brun, qui 
ne s'efface nullèttiènt par le frottement* 



Araehnitis avec pseudo-membranes* — Otsetvation recueillie 
par M. NoEL GuENEAu DE MussY» interne à la ÉMpétrière* 

Le 19 février, est entrée àl'itifirmerie de la Sa^trlèw 
une femme âgée de soixante-quatre ans; elle est sèche et 
maigre ; ses pommettes sont 6olorées; Elle habité l^bospice 
depuis onze ans; son intelligence est peu développée, 61 ce 
n*est qu'avec peine que j'ai pu obtenir quelques rèfiseigne* 
ments sur les circonstaùces qui ont précédé sa maladie ac^ 
tuelle. \ 

Réglée à quatorze ans , elle a perdu h quarante-deux am; 
ses règles sont venues régulièrement pendant tout tel es- 
pace de temps. Jamais elle n'a eu d'enfants. 

Elle me raconta qu'à l'époque où elle cessa d'être r^iée, 
étant dans la rue , elle fut prise tout à coup d'un tremble- 
ment général qui ne l'a pas complètement quittée depuis , 
mais , de temps en temps , ce trembleme<it augmente ; alcH^s 
elle est obligée de s'arrêter. 

Voici l'état qu'elle m'a présenté le jour de son entrée : 

Elle est couchée sur le dos ; sa voix est faible et Irembfo- 
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tantç, 8^$ yeux sont brilianU , sespommeUe^dUatées» le ponk 
fréquiBDt, la peau chalidej qaahd elle soulève les membres 
supérieurs « ils Boaï agités de mouvements indéterminés et 
de seeottèses cpnvulatves; sa tête tremble quand elle se met 
à son séante il n'en est pas de même des membres infé- 
rieurs ; quand elle se lève» toute la partie supérieure du 
eorps est dans une agitati<m continuelle. Sa langue est très- 
sèche , brune à sa partie moyenne » rouge sur les côtés ; la 
malade n'a que fort peu d'appétit, n'est pas altérée, et va 
régulièrement à la selle sans dévoiemetit; elle urine beau-- 
^coup :. à peine a-t-elle pris quelque boisson , qu'elle éprouve 
le besoin de rendre ses urines*^ 

L'exploration des organes thoracîqnes et abdominaux 
n'y fait reconnaître aucune lésion appréciable; elle affirme 
y ne ressentir aucune douleur dans la tête. Le soir , la malade 
présenta une exacerbation dans l'intensité de la fièvre ; le 
pouls devint beaucoup plus fréquent, la peau sèche et brû^ 
lante ; elle eut un jovir du délire , et voulut se lever. 

Le lendemain > ao février, d'après cet ensemble de- 
symptômes dont on ne pouvait trouver la cause ni dans la 
poitrine ni dans l'abdomen» M. Prus diagnostiqua une in- 
flammation des méninges , et prescrivit 12 sangsues derrière 
les oreiUes ; des cataplasmes sinapisés furent appliqués 
sur les extrémités inférieures; on administra un lavement 
émolltent. 

Le aotr , le paroxysme fébrile fut irès-prononcé ; le ponU 
battait ]4ofois, mais il était régulier et se laissait facilQpient 
déprimer. La malade parlait beaucoup , même sans qu'on 
l'interrogeât; ses idées étaient un peu incohérentes, sonteioi 
animé , ses yenx brillants. 

Le 2 1 au matin , h langue e^ un peu moins sèche ; elle 
n'est plus brune à son centre, mais uniformément roqge« La 
mollesse du pouls ne permet plus de revenir aux évacuations 
sanguines. La malade n'a pas été à la sejle depuis deux 
jours;onluiprescrit un lavement avec miel mercurial § iij. 
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22. ^-^ Sa loquacité augmente; elle parle coottnuelle-' 
ment. Ses idées paraissent touf-à-fait dérangées; elle af- 
firme n'éprouver aucune douleur. Le matin , le pouls est 
faible et dépressible; le soir, il se développe. Le lavement 
de la veille étant demeuré sans effet , on en prescrivit un 
autre avec séné et sulfate de soude. 

23. — Le soir ^ le pouls prit assez de développement pour 
permettre de pratiquer une saignée de ^ viij. 

Le sang présente une couenne inflammatoire très-pro- 
noncée; la poitrine est auscultée de nouveau, et on trouve 
du râle muqueux en arrière et à droite; en arrière et à ^ 
gauche , le son est plus obscur à la percussion; on entend 
un mélange de râle sous-^^répitant et de râle muqueux; pas 
de douleur de côté, ni de crachats pneumoniques; cependant 
ces signes suffisent pour faire pressentir une pneumonie. 

La malade ne boit qu'avec peine, et, quand on lui fait 
prendre une gorgée de tisane,elle reste quelque temps sans 
l'avaler ; puis elle est prise d'une toux convulsive qui en re- 
jette une partie au dehors , et semble menacée de suffoca- 
tion. 

24* — Elle a rendu involontairement ses urines. Le pouls 
est si faible qu'on ne pept songer h une nouvelle saignée. 
On ajoute aux prescriptions un loch kermétisé; elle suc- 
combe le soir, à 4 heures. 

Autopsie, — Tête. La dure-mère incisée , il s'écoula aus- 
sitôt une quantité de sérosité sanguinolente qu'on peut éva- 
luer 4' une ou deux cuillerées. Le feuillet pariétal de Ta- 
racimoïde n'offrait aucune altération appréciable, maïs la 
surface du cerveau était revêtue de deux pseudo-mem- 
branes qui s'étendaient sur la partie antérieure et moyenne 
de la convexité des deux hémisphères. 

Les fausses membranes , d'une-couleur rosée et demi" 
, transparentes , étaient parsenàées de plaques rouges , dont 
quelques-unes égalaient à peine, en volume, la tête d'une 
épingle; d'autres avaient plusieurs millimètres de diamètre; 
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clanâ certains points , elles font relief à la surface delà fausse 
membrane , et sont évidemment contenues dans son épais- 
seur ; ces taches ne sont autre chose que de petits caillots 
sanguin»; dans d'autres points , et notamment autour de 
ces caillots» le sang edt étendu en coucha mince » et colore 
la membrane sans déterminer de saillie à sa surface. 

Ces fausses membranes étaient bien renfermées dans la 
cavité de l'arachnoïde » qu'on trouva parfaitement saine au- 
dessous d'elles; elles ne lui étaient pas adhérentes « et pa- 
raissaient libres dans sa cavité, étant simplement appliquées 
sur son feuillet viscéral. 

La pie-mère , qui revêt la convexité du cerveau , est for- 
tement injecté^ ; les raisseaux sont gorgés de sang , et les , 
mailles de cette membrane sont infiltrées d*une sérosité 
abondante qui soulève Tarachnoïde. 

Les méninges cérébrales m'ont paru plus friables que dans 
Tétat pfaysiolojgique; le cerveau, examiné à l'intérieur, ne 
m'a rien présenté de remarquable. 

Thorax. — Les organes centraux de la circulation sont 
sains. 

Poumons. — Adhérences anciennes et celluleuses du 
poumon droit aux côtes et au péricarde. Le lobe supérieur; 
recouvert d'une couche épaisse de fausses membranes , pré- 
sente à son sommet un noyau de substance mélaniq^e. En- 
gouement hypostatique très-prononcé en arrière; en avant, 
le tissu pulmonaire est parfaitement sain. 

Le poumon gauche présente en arrière et en haut une 
pneumonie au troisième degré; le lobe inférieur présents 
un mélange de deuxième et de troisième degré , il est plus 
friable que le lobe supérieur. On observe à sa base un petit 
noyau du volume d'une noisette renfermant une matière 
blanchâtre qui m'a paru être du pus concret. 
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AnèvrUme de l'aorte avec asure des vertèbres. Observation 
recueillie par M* Nivbt , interne des hôpitaux. 



La nommée Nigi^ud (Marie^ Louise), âgée de cinquante- 
six ans» blanchisseuse à Neuilly, est entrée» le i5 no- 
vembre^ au n*^ i5o de l'hôpital Beaujon. 

, Elle disait être affectée depuis^ pluisieurs années d'un ca- 
tarrhe pulmonaire qui la fatiguait beaucoup » et d'une hernie 
crurale droite assez volumineuse» mais facilement réductible. 
La malade rendait foi?t mal compte de son état; on fil un 
bon pour qn bandage, et on cessa de s'en occuper. 

Le 23 novembre , elle se plaignit d^éprouver» pendant la 
nuit I des accès de suffocation. 

Le 24 AU soii* » i^ous fûmes témoins d'un de ces accès. La 
face était violacée et bouffie» la re^piralîoa très-gênée» 
bruyante » accompagnée d'un bruit de sifflement; le pouls 
était très-petit » fréquent et faible» ce qui nous empêcha delà 
saigner; on se contenta de lui appliquer des sinapismes aux 
cuisses. Elle est morte le sa au matin». avant que nous ayons 
pu obtenir des renseignements plus complets. Cette malade 
n'a pas été auscultée. 

Autopsie faite a4 heures après la mort, — Les membres ne 
sont pas œdémateux , lea deux poumons sont engoués en 
arrière; une petite quantité de sérosité existe, dans les doux 
plèvres; les cavités du cœur s6nt remplies de caillots fi- 
brineux* Celui du ventricule gauche se continue avec celui 
de l'anévrlsme; les parois de ce ventricule sont épaissies. 
La crosse de l'aorKe est dilatée » mais il n'y a paa insuffi- 
sance des valvules. 

A la partie supérieure de l'aorte.pectorale , on remarque 
une tumeur anévrismale quiesten rapport» en avant» avec 
la veine cave supérieure, la trachée» l'origine des bronches, 
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les artères pulo^onaires gauche et droite , ipit 8oat an peu 
comprimées. 

L'œsophage, ref^ou^é en avant et adroite, estaplâitî. 

Sur ses odiésv la tnâieuf est couverte paries plèvres* 

Sa j^siroi po^lérlé^re adhèHB au ligament vertÀral anté- 
rieur; deux vertèbres au moim sottt dénudées, usées, et 
en contact avec le sang. Le volume de la tumeur est au moins 
le dôoïJlë de celui d'ub ceuf dcpoole. 

L'ouverture de l'anévrisme est arrondie , régulière , do 
neuf lignes de diamètre; la cavité de la tumeur est rempli|3 
par deux caillots séparés par une fissure assez profonde. 

Un de ces caillots , placé à gauche et en arrière, est con- 
vexe en dehors , concave du côté contigu au caillot droit ; 
il paratt)ilas aiiden, et VoU remarque h sa sarfaoe des 
c^ucbed oommapàeudo^meoibpaneuses d'un blanc jaunâtre. 

Le oaillot àm\ globuleux paraît récent; il se continue en 
haut avec le caillot qui va dans le ventricule ^auebe du cçeqr ; 
il envoie en bas un prolongement dans l'aorte pectorale. 

La dissection de la tumeur nous a fait reconnaître : 

î* Que la membrane interne s'arrête an bord de reuver- 
tdt*6 de l'anévrisme; 

' 2* 'Que là membrane moyenne, lorsqu'on l'examine par 
sd face extierùe , paraît s'arrêter au même «ndroit ; ses fibres 
jtifunês offrent un bord frangé qui n'est pas apparent lors- 
qu'on examine la face interne de cette membrane. De ce 
côté, la membrane moyenne se ooiitînue manifestement 
avec btie couche célhilo- fibreuse assez épaisse, roug^âtre, 
qui dtffbre du tissu jaune de la membrane moyenne , ])ar 
safeoùleur, la direction de |ses fibrcfs, qui sont lengitndi^ 
nales ou obliques , au lieu d'être circulaires, par son épaîs*^ 
senr qui est moins grande. 

Nous croyons qu'elle est le résultat de l'hypertrophie du 
tfssu cellulaire placé au-dessous de la membrane interne 
et entre les fibres du tissu élastique de la membraiic^ 
moyenne. 
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Mais un pourrait ausù soulenîr qu'elle nesl aulre chose 
que ia membrane moyenne dégénérée. 
. 3* Enfin, on irouve la membrane moyenne qui est 
épaissie et offre des £bre» rou($Qatres d*apparenoe muscu- 
laire; il résulte de cet examen, qu*il est difficile de ranger 
cette espèce d'anéyrisme dans les classea établies actuêile- 
ment. 

Hernie crurale du cdté droit renfermant le gi:f|P[^. épi- 
|)loon et une partie du colon lrans?erse. 



Grossesse double. — Miort d'un desjumeauxaufwUrièmemois* 
La grossesse continue ses périodes. — Vautre pxîas nûtt 
vivant. — Observation recueillie par M. PbbstaT, interne 
à CHàtet'Diea. 



Marie-Joséphine Bouteau , âgée de 19 ans, et réglée ré- 
gulièrement depuis trois ans seulement,, est devenue en- 
ceinte, pour la première fois, dans le commencement 
d'août i8§5. Sa grossesse fut très -heureuse; cette femme 
n'éprouva même pas les incommodités qui marquent si 
souvent le début de la grossesse. Le 18 avril i836 , elle fut 
prise des douleurs de l'enfantement , jet , après un travail de 
27 heures , elle accoucha d'un enfant mâle bien portant, 
mais un peu petit ^ et qui s'était présenté par le sommet dd 
la tête. La délivrance se fit un quart d'heure après et presque 
seule. 

Le placenta était en raquette , et présentait dans Tépais-, 
seur des membranes une poche dans laquelle se trouvait con- 
tenu un autre fœtus , mort depuis long-temps et aplati ; les 
parois de cette poche se trouvaient en contact avec elles- 
mêmes ; elles étaient humides , mais ne contenaient plus de 
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liquide amiiioUciue. La poche est foroiéepar Tamnioscle l'en- 
filiit mol*! adosséconlre celui de Tenfimiqui est né à lerme, et 
Ja cloison qui résuite de cet adossement se trouve séparer 
le placenta en deux portions k peu près éfi;ales, 

L'intérieur de la poche était, dans quelques points , cou- 
vert d*une matière d*un jaune brun » qui s'écrasait sous le 
<loigt« Cette substance-me parait être Tépidernie du fœtus » 
et ce qui me le fait penser» c'est que le fœtus lui-méœo est 
couvert presque en entier de cette matière. 
. Cîette poche » si elle était distendue , pourrait contenir 
environ une livre et demie'' ou deux livres d'eau. 

La portion du placenta qui appartient au fœtus mort 
-ne forme guère quQ la huitième partie du placenta entier; 
elle forme une bande longue de quatre pouces» large de 
^x-huit lignes» sur laquelle on vqjit ramper les vaisseaux om- 
bilicaux. Ceux-ci s'avancent jusque vers son bord libre» et 
Tabanâonnent pour former le cordon » en sorte que le pla- 
centa commun est formé par la fusion des deux placentas 
en raquette. Cette partie du placenta est ferme» diiBcile à 
déchirer» d'un blanc mat , tout-4i-fait semblable à ces pla- 
ques blanches qu'on trouve fréquemment sur le délivre d'en- 
fant à terme. En le coupant » on voit » à travers la substance 
spongieuse , les vaisseaux qui se distinguent par une couleur 
blanche plus brillante que le reste. 

Le cordon ombilical a sept pouces et demi de long en- 
viron; il est très-gréle et très-fragile. 

Notons que l'amnios de l'enfant mort recouvre dans une 
grande étendue le placenta de l'enfant qui est venu à 
terme. 

Quant au fœtus, il est du sexe masculin» long de six 
pouces et quelques lignes » aplati » d'une couleur brun jau- 
nâtre; il est couvertde l'enduit que j'ai déjà indiqué comme 
se trouvant sur les parois de la poche. 

A travers la peau » on distingue' les saillies formées par les 
0$ dii crâne» la mâchoire inférieure et les côtes. 
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La tête est aplatie transversalement; on iqperçoit bien les 
dîfférehtes ouvertures. Le cerveau se présente sou» (a fopdue 
d'une bouillie épaisse, d'an rose pâle , et «'écrasant sôus le 
doigt. La faux du cerveau est très*dbtincte. . • . 

Le cœur est plat , long de cinq ligMa^on ^atiolgiie très- 
bien ses dîH'ércntes parties. ' 

L'œsophage contient une matière demblfible h celfo^ui 
enduit l'extérieur du fœtus. 

On distingue les arceaux cartilagineuic de i) trachée. Les 
poumons \ trës-pel«ts , sont refoulés en haut et en arrière . 
par le cœur, qui occupe le centre de h 'poitrine^ 

Le scrotum n'offre aucun yice de eonformatioB<; U «rei^e 
a Taspect du clitoris « cependant oti' aperçoit ft aoa centnetin 
petit point qui est ToriBce du méat urinaire. 

Les membres ont une lotigueùr égafo i leurs os iengs com- 
mencent à s'ossifier. • 

Je pense que cet enfant est mort dans 'le courant du 
quatrième mois de la vie intra-utérine r que Teau dei'am- 
nios a él^ absorbée, et que la pression continuelle exercée, 
d'une part, par la poche pleine d'eau de son frère ^' et, de 
l'autre., par l'utérus, a aplati le fœtus m,orr> et à fait dis* 
paraître une partie de ses. liquides. ' '' s 



ISâStralt dft raf^pùrt dé MU QiiasNiiiimvsîer.ViéaàrvaXmn: 
jfricédente. 



Ce qc^il y a de remànqualble dan» la pièoe qui vous a été 
présentée, c'est qu'il n'existe qu'un seul chdrioo, quienv^e- 
îoppe dans sa cavité les deux atnntoê , et eed peut être 
bien constaté par la dissection. C!e €99 de confusion des 



Digitized 



by Google 



295 
germes est assez tare; on en trouve cependant quelques 

exemjples: on a vu même un seul chorion exister pour trots 
fosius ; cette Toriété amène , pir une sorte de gradation , à 
celle où la confusion ost telle , que les deux fœtus soni ac- 
colé», et constituent une monstruosité. 

La meml^raoecadtupieest nécessairement «nique » et les 
foeltrs «oat app«iâuk«ti inéme|rfacenta , plus oonsidéra&le» 
et qtii paraît appartenir exclusirement au fœtué vivante 



Note sur une rupture de C aorte, comntuniquée par M. Nivet. 

Le so novëmbi^é iS56,iine-feniinè âgée de soijtante-hutt 
ans mourut ^bitëitieàt à la Salpétriére; eUe avait paisse la 
journée comtoe àrordînaire, et peu de temps mm^ satnort 
elle causait avec ^es (compagnes» t'ont à coup* elle perdit 
connaissance, tomba^ et dix minutes ^après elie^ avait cessé 
de vivre ; les extrémités commençaient à se refroidir, la fi-^ 
gure n*était pas décolorée^ les membres étaient dans un Âat 
de résolution complète. 

A Tautopsie faite trente-six heures après la mort, on 
trouva les poumons engoués, en arrière les veines caves 
remplies de caillots noirs et mous/ le cerveau et les autre» 
viscères ne présentaient aucune altération» Le péricarde r 
deux fois plus volumineux que dans Tétat ordinaire, renfer- 
mait : i** quatre à cinq onces de sérosité sanguinolente; 
fi" un caillot noir, assez ferme , qui enveloppait le cœur , et 
pesait environ cinq onces. 

Une rupture longitudinale , d'un pouce et demi , existe 
sur la partie postérieure et droite de la portion de l'aorte 
renfermée dans le péricarde. Elle commence à un demi - 
pouce au-dessus du bord supérieur des valvules. On re- 
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marque» en«regQrdant le paroi interuc de ce vaisseau, que 
la membrane moyenne est disséquée» séparée de Texterne, , 
depuis l'angle inférieur de la plaie jusqu'à un demt-poooe 
au-dessus dans l'étendue d'un pouce carré ; c'està l'extrémité 
supérieure de ce décollement qu'on voit une déchirure traiM- 
versale occupant la moitié delà circonférence de l'artère. Des 
caillots rouge-bruns séparent la membi'ane externe de la 
moyenne; la première de ces, tuniques est très^amincie sa 
niyeau de la déchirure. 

Le volume de l'aorte est augmenté d'un tiers dans la par- 
tie occupée par les lésions que nous avons indiquées; les tu- 
niques sont diminuées d'épaisseur, mais ne paraissent pas al- 
térées; au-dessous» auconlraire> vers le bord adhérent des 
valvules sygmoïdes» on trouve trois végétations ossiformes. 
L'aorte throracique offre des plaques crétacées assez nom- 
breuses au-dessous de sa tonique interne. Le cœur est hy- 
pertrophié; les cavités veatriculaires augmentées; l'épais- 
seur des purois du ventricule gauche offre hi|it à neuf lignes 
d'épaisseur en avant; le cœur est deux fois plus rolumineux 
que le poing du sujet. 
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BULLETIN N« 16 (3« sébie) — (Décembre i836), 



A^DIGi 



PaB mm» GlRALDks* GhAS8AIGNAC, CAJEALI$>D£N0RyiLUBA6, 
NiVET, DlDAY ET MeRGIER. 



Extrait des procés^verbaux dês séances de la Société pendant 
les mois de Novembre et Décembre i856. 



1. Fiée de eonformatUm dM membres supérieure. — a. Disposition anor- 
male de la partie articulaire du fémur, — 3. Empoisennement par Vaeide 
sttlfurique, — 4« Tumeur eommuniguant dans la cavité du coeur, — 
5. Kyste de P ovaire* — > 6. Atrophie des nsrfs optiques, — 7. Nominations 
pendant le mois. 



1. M. Andral présente à la Société les deux membres supérieurs d'une 
jeune fille de vingt-et-an ans; sur ces pièces on remarque une diminution 
assez marquée dans la longueur des deux humérus* Celui du côté droit offre 
la moitié de la longueur ordinaire » celui du côté gauche a un tiers moins; 
les avant-bras sont plus longs que dans l'état ordinaire: l'humérus le plus 
court est aussi le plus gros, sa conformation n'est pas régulière; la tête 
n'est pas sphérique , et la grosse tubérosité e&t un peu plus éleyée qu'à 
l'état normal. 

9. M. Dic^ présente l'articulation tibîo-fémorale d'un homme de trente- 
.quatre ans , mort d'une maladie étrangère, et sur lequel on n'a pu avoir 
aucuns renseignements antérieurs ; la rotule déformée ne correspond pluj 
qu'au condyle externe du fémur; la surface articulaire de ce condyle se 
prolonge d'un pouce environ plus haut que celle du condyle interne ; 
dans la gorge qui sépare les deux condylea 00 remarque une crête osseuse 
qui empêchait la rotule de glisser sur le condyle interne ; cette altération 
est regardée parla Société comme un exemple de luxation incomplète de 

II. 19 
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la rotule en dehors. Le malade pouvait marcher sans aucune gêne dans 
les mouTements. 

3. M. 5faiuAy présenté plusieurs pièces prises sur un homme quîsVst em- 
poisonné avec de l'acide sulfurique ; il avala le poison à neuf heures dn 
matin , et resta dans sa chambre sans se plaindre jusqu'à midi; amené à 
l'hôpital Gochin à deux heures de l'après-midi , il était froid cyanose, 
poussait des cris aigus , déchirants ; la région épigastrique était couverte 
de marbrures bleuâtres; les parois abdominales étaient raides, la pression y 
déterminait de vives douleurs ; la membrane muqueuse de la bouche était 
blanche, le ponls était lent, petit et régulier; pas de vomissements; té- 
nesme vésicàl très-prononcé ; le malade mourut une demi-heure après. 
Sur les pièces présentées on remarque une destruction complète de l'es- 
tomac dans l'étendue de cinq pouces à peu près ; toute la membrane mu- 
queuse a été détruite ; les fibres musculaires sont complètement isolées , 
disséquées , et on voit parfaitement leur direction ; l'épithelium de l'œso- 
phage était facile à enlever. 

L'intestin grêle présente à sa surface un aspect pulvérulent grisâtre qu'on 
enlève facilement. M. Stansky croit que c'est la membrane muqueuse de- 
venue plus épaisse et en même temps plus sèche. Plusieurs membres font 
remarquer que cette apparence est due plutôt aux mucosités sécrétées 
et moulées sur les replis valvulaires de la muqueuse intestinale. 

Le liquide qui était épanché dans la cavité péritonéale avait cautérisé 
les parties environnantes avec lesquelles il s'est trouvé ep contact ; la cau- 
térisation avait pénétré assez profondément; le foie et la rate avaient 
une apparence de cuisson très-remarquable. Dans tous les vaisseaux de 
l'abdomen le sang était noir, coagulé, dur, semblable à la matière ordi^ 
naire des injections anatomiques. 

4. M. Imiin présente une tumeur pédiculée du ventricule gauche dn 
cœur ; le pédicule de la tumeur offre un trajet fistuleux qui communique 
avec la cavité ventriculaire. 

5. M. Pigné fait voir un kyste de l'ovaire droit développé depuis long- 
temps chez une femme âgée de cinquante ans. Cette tumeur commença 
à se développer à la partie inférieure et droite de l'abdomen , et monta 
peu à peu jusqu'au dessus de l'ombilic ; la ponction a été pratiquée neuf 
fois chez cette femme; les huit premières fois donnèrent issoe à un liquide 
séreux, transparent, qui devint albuminenx à la dernière ponction. A l'ou- 
verture de l'abdomen, ce kyste échappa comnje par éoucléation , tomba 
par terre , se déchira et donna issue à dix à douze pintes d'un liquide 
semblable à celui qui avait fourni ta dernière ponction. Aux parois de ce 
kyste sont adhérents plusieurs autres petites tumeurs qui font saillie à 
l'intérieur; quelques-unes sont denses, contiennent dans des mailles cel- 
luleuses de la sérosité limpide on une matière purulente ; la pins volumi- 
neuse est située au niveau de l'ombilic, où le' kyste avait contracté de lé- 
gères adhérences. 

6. M. Dêkrou montre les cavités orbitaires et les nerfs optiques d'nn 
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' individu aveugle depuis sua enfance ; l'oeil gauche seul aTtit été vidé ; la 
cavité orbitaire correspondante avait moins de capacité qae l'antre ; le 
nerf orbitaire du même côté était sensiblement atrophié et avait une ap- 
parence fibreuse en avant du chiasma ^ mais au-delà 11 reprenait son vo- 
lume , son aspect et sa consistance normale. An côté droit il n'y avait au- 
cune altération. 



7. MM. les docteurs Grellois, Belmas et Bordet échangent leur titre de 
membres adjoints contre celui de membres correspondants. 

MM. Ghavigner et Fovelle sont nommés membr68 adjoints. 

MM. les docteurs Finck et Lagenbeck sont nommés membres cor- 
respondants. 



I^ote sur une fracture de la première vertèbre lombaire; dé- 
sorganisation complète de la moelle èpinière dans le point 
correspondant; conservation de la sensibilité des extrémi- 
tés inférieures; par M. Gariel» interne des hôpitaux. , 

Le nommé Berbier, âgé de quarante- trois ans, e»t tombé 
d'un troisième étage sur. le dos, le no octobre i856« Trans- 
porté immédiatement à l'bôpital Beaujon , ' il nous a pré- 
senté les symptômes suirants : 

Paralysie complète du mouvement des extrémités infé- 
rieures ; conservation de la sensibilité» plus parfaite du côté 
gauche que du côté droit ; excrétion involontaire des ma- 
tières fécales ; rétention d'urine ; les extrémités supérieures 
ne présentent aucune altération dii mouvement ni de la 
sensibilité; la respiration paraît normale. 

Au niveau de la douzième vertèbre dorsale ou de la pre- 
mière lombaire» existe en arrière une ecchymose éssea 
large qui est le siège d'une douleur extrêmement vive; c'est 
le point sur lequel le malade dit être tombé ; le doigt y per*- 
^oit profondément une saillie anormale » au-dessus cU la- 
quelle existe un enfoncement dont on ne peut limiter la 
profondeur. 
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La réimioQ de tout ces symptômes est plus que suffisante 
pour ne laisser aucun doute sur l'existence de la fracture 
d'une vertèbre » et par suite d'une compression plus ou 
moins complète de la moelle épinière. 

Application de cinquante sangsues autour du point dou- 
loureux. Le soir la douleur est moins vive. Le malade est 
sondé ; urine claire» limpide. 

3 1 » cinquante nouvelles sangsues également suivies de 
soulagement. Le malade est «onde deux fois par jour ; sans 
cette précaution il urine par regorgement. (L'urine perd sa 
transparence*) 

Les jours suivants la respiration s'embarrasse. 

s8, douleur très-vive sur le trajet du nerf sciatique gau- 
che; aucune modification dans le mouvement des extré- 
mités inférieures. La vessie forme un globe au-dessus des 
pubis» même lorsqu'on vient de la vider par le cathété- 
risme; la région faypogastrique est très-douloureuse, les 
urines extrêmement fétides et décomposées. Après chaque 
cathélérisme , injection d'eau tiède dans la vessie; cata- 
plasme surJa région hypogastrique. 

A£faib1issement graduel jusqu'à la mort, qui a lieu le 9 
novembre , sans qu'il y ait eu de modification du mouve- 
ment dans les extrémités inférieures; la sensibilité s'y est 
conservée jusqu'au dernier moment. 

Autopsie, — Fracture de la première vertèbre lombaire; 
Je fragment supérieur chevauche en avant sur l'inférieur de 
trois ou quatre lignes ; à ce niveau, la dure-mère est plissée 
longitudinalement comme si elle avait été comprise trans- 
versalement dans une anse de fil. La substance de la moelle 
parait avoir subi le même degré de constriction ; sa conti- 
nuité est interrompue^ la lésion a lieu immédiatement au- 
dessus de là naissance de la queue de cheval. Le ligament 
qui tapisse la paroi antérieure du trou vertébral n'a pas élé 
détruit. Les apophyses épineuses de la douzième dorsale et 
de la première lombaire sont fracturées, ainsi que les apo- 
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physes iransyerses de cette dernière vertèbre. Fracture des 
troisième, quatrième, cinquième, sixième et septième vraies^ 
côtes et de la dernière fausse côte du côté gauche. (La frac- 
ture de la cinquième côte présente deux fragments ai^s qui 
ont piqué la plèvre costale sans déterminer aucune lésion, 
soit dans la plèvre, soit dans le poumon.) Fracture des qua- 
trième, cinquième, sixième et septième vraies^ côtes du côté, 
droit. 

Poumons légèrement et uniformément' engoués. 

Vessie à colonnes; la muqueuse est noirâtre; la couche 
musculeuse est très- épaisse; elle est séparée de la tunique 
muqueuse et péritonéale par du pus réuni en foyer et dis- 
séminé; Adhérences du péritoine à la face postérieure de 
la «vessie, à la face antérieure du rectum, et du paquet 
d'intestins grêles qu'on y rencontre. 

M. Rùllier a publié une observation semblable à celle-ci. 
Le sentiment des extrémités inférieures avait été conservé 
après la destruction complète de la substance de la moelle. 



Hernie crurale étranglée ; opération ; guérison ; perforation 
intestinale ; épanchement stercoral ; péritonite sar-aigué ; 
mm*t. — Observation recueillie par Mv, Godin , interne à la 
Salpétrih'e, ^ 

( Lue dans la séance du a6 mars.) 

Le 18 janvier i835, vers les onze heures du malin, lanom- 
mée Berdet, âgée.de soixante-seize ans, d'un tempérament 
sanguin et jouissant d'une bonne santé irès-bien^conservée, 
ressentit, en soulevant son matelas, une douleur vive et su- 
bite dans l'ainè droite, accompagnée de craquement. Cette 
douleur persista ; cependant ce ne fut qu'au bout de deux 
heures que la mafade y porta la main et reconnut pour la 
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première fois une tumeur du volume d'uu marron, car jus- 
qu'alors elle D*aYaît eu, dans cette régioir, ni hernie ni tu- 
meur de toute autre nature. Dans la journée survinrent 
quelques vomissements. A la visite du 19, M. Cruveilhier 
lui trouva le pouls plein , la face injectée, et reconnut une 
hernie étranglée ; la malade fut aussitôt transférée dans les 
salles de chirurgie, où Ton employa pendant trois quarts 
d*heure un taxis méthodique , le bain , une forte saignée^ 
qui pourtant ne put procurer une syncope complète ; des 
onctions de cérat avec addition d'extrait de belladone ; le 
tout sans succès. Un lavement de tabac a^ait procuré quel- 
ques selles et apaisé les coliques, mais la tumeur avait per- 
sisté sans diminuer de volume; elle était même déjà dou- 
loureuse. Cependant les vomissements n'avaient pas repa- 
ru; le ventre était souple; il n'y avait aucun symptôme de 
péritonite, et la malade, satisfaite du bien-être qui avait suivi 
l'administration du lavement , se refusait opiniâtrement à 
l'opération; c'est pourquoi celle ci ne fut pratiquée qu'à 
quatre heures et demie du soir. 

Le diagnostic offrit d'assez grandes difficultés; la tumeur 
s'étendait au-devant du ligament de Falloppe, dans sa por- 
tion la plus supérieure, et ne pouvait être abaissée vers lu 
région crurale. Cependant le doigt, promené sur ie bord de 
l'arcade de ce nom, était arrêté par la tumeur, dont la plu» 
grande portion était au-dessoqs de ce ligament, et dont le 
plus grand diamètre était transversal ; aussi , malgré Fem- 
pâtement des tissus environnants, M* Bérard crut-il pouvoir 
affirmer l'existence d'une hernie crurale. 

Les muscles étant mis dans le relâchement, le chirurgien 
placé au côté droit fit une première incision verticale qui 
n'intéressa que la peau dans l'étendue de deux pouces en- 
viron. Il coupa ensuite avec lenteur ie tissu cellulaire sous- 
cutané et le fascia superficialis qui présentaient des couches 
superposées et distinctes; cette disposition lamellée était 
sans doute le résultat du taxis prolongé. Il mit enfin à dé- 
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couvert dans toute l'étendue de la tumeur une dernière 
couche assez unie» s'étendant jusqu'à Fouverture abdomi- 
nale, et crut d^autant plus facilement ici être arrivé dans le 
véritable sac qu'il s'écoula quelques gouttes de sérosité san- 
guinolente à l'ouverture de cette poche accidentelle. Les 
parties qui s'offraient à la vue avaient nn aspect lisse et lui- 
sant stir quelques points floconneux el graisseux; sur d'au- 
trea elles ressemblaient en un niot à une masse épiploïque 
ramassée sur elle-même» à une épiplocèle sèche» Il fut im- 
possible cependant de la déplisser. Cette masse offrait en 
outre la sensation d'un corps liquide renfermé uniformé- 
ment dans son épaisseur. Il était difBeile de croire que Té- 
piploon pût former une enveloppe aussi parfaite; aussi l'er- 
reur fùt-elle de courte durée; le véritable sac dont la sur- 
face extérieure avait celte apparence, fut soulevé avec la 
pince et coupé en dédolant. Il s'en écouta environ une cuil- 
lerée de sérosité roussâlre, un peu de sang presque coagulé, 
et l'on aperçut une anse intestinale du volume d'un petit 
œuf, d'un noir luisant, uniforme, mais parfaitement ré- 
nitente , n'offrant ni taches , ni flétrissures , ni érosions. 
Après quelques tentatives modérées de réduction , la sonde 
cannelée fut introduite entre l'anse et le collet du sac ,^ et 
le débridement fut opéré avec la plus grande facilité; di* 
rectement en haut et en ayant, on entendit un craque- 
ment dû manifestement à la section du tissu fibreux. H fut 
aisé alors d'attirer au dehors une plus grande portion de' 
l'intestin^ qui n'offrait non plus aucune trace dje gangrène 
au niveau de l'étranglement et reprenait brusquement sa 
couleur normale au-delà de ce point. On fît alors rentrer 
graduellement l'intestin , ce qui fut le temps le plus dou- 
loureux de l'opération ; la malade avait jusqu'alors à 
peine proféré quQlques plaintes; elle n'avait aussi perdu 
que très-peu de sang, aucune ligature n'avait été néces- 
saire. Le pansement fut fait avec un linge fîn enduit de ce- 
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cat, .de la charpie» des compresses pliées en plusieurs 
doubles, et un bandage triangulaire* 

On prescrivit la diète , les tisanes rafraîchissantes^ et te 
repos le plus absolu dans le décubilùs horizontal. Aucune 
espèce d'accident ne suivit l'opération. Les selles ne se ré- 
tablirent que tardivement vers le quatrième ou cinquième 
jour. Dès le surlendemain de l'opération^ la malade prit 
des bouillons qui furent bien supportés ; le ^troisième jour 
l'appareil fut levé et remplacé par un autre semblable; la 
plaie était ^vermeille et sécrétait du pus de bonne nature» 
Elle marcha vers la guérison en se cicatrisant du fond vers 
les bords, un peu lentement , il est vrai , mais sans jamais 
prendre une marche Tétrograde; et vers le milieu de fé- 
vrier la cicatrice était fermée. Aucun accident ; je Tai dit» 
n'avait entravé la marche de l'afTection; cependant le 2& 
février, la malade fut prise, après avoir mangé, dit-on, une 
pomme cuite, de vomissements de matières purement bi- 
lieuses ; le lendemain il y avait de la diarrhée , peu d'appétit,, 
mais pas de fièvre; deux jours de diète et des lavements 
laudanisés arrêtèrent rapidement les accidents , et le sa- 
medi 1 4 mars, cinquante jours après l'opération, cette 
femme sortit dans un état de santé parfaite, avec un ban- 
dage destiné à prévenir la reproduction de sa hernie. 

Le 1 5 mars , dans la journée , elle mangea avec ses en- 
fants. Le soir elle fut transportée, vers les cinq heures, dans 
les salles de médecine; l'élève de garde observa les phéno- 
mènes suivants : 

Nausées, éructations, vomissements fréquents, tension 
externe de l'abdomen, qui est douloureux dans tous ses 
points. 

Elle succomba le i6, à i heure du matin. 

La nécropsie fut faite le 1 7 mars, trente- trois heures après 
la mort, par MM. Cruveilhier et Bérard. 

Le thorax n'olFre rien de remarquable. A l'incision de 
Vabdomen il ne s'échappe aucun gaz. Cavité abdominale* 



Digitized 



by Google 



5o5 
Péritonite des plus violentes. Épaochemeot de matières 
storcorales disséminées çà et là en grumeaux; le petit bas- 
sin et les parties les plus olives sont remplies d'un liquide 
brun-rougeâtre« d'odeur stercorale. Le péritoine pariétal 
est d'un rouge lie de vin, inégal; sa surface a perdu son 
poli. Il en est de même de celui qui revêt les intestins et 
qui, dans la plus grande partie de son étendue» o£fre une 
couleur rouge vermeille. Point de fausses membranes de 
récente formation. A la région inguinale droite existe des 
adhérences intestinales qui lui sont adhérentes et sur les- 
quelles je reviendrai. 

Tube digestif. — L'insufilation pratiquée par Tœsophage 
fait bientôt reconnaître une perforation ayant un p«»» 
moins de laideur qu'une pièce de cinq sous, siégeant vers 
la portion inférieure de l'intestin grêle , à plus d'un pied du 
paquet intestinal dont nous avons parlé plus haut , par con- 
séquent , sur une partie libre de toute adhérence. Le pé- 
ritoine n'est pas plus injecté à l'entour que dans les autres 
points; mais la muqueuse forme une saillie à travers Té* 
rosion de la séreuse. A quelques lignes de cette perforation,, 
on remarque deux ou trois érosions superficielles de la 
tunique séreuse. Dans ces points et dans ceux qui sont le 
plus voisins, il n'existe aucune lésion de la muqueuse; 
cette membrane est bien plutôt décolorée qu'enflammée; et 
n'offre ni ramollissements , ni plaques , ni érosions. Cepen- 
dant cette portion d'intestin est beaucoup plos fecile à dé- 
chirer que les parties plus éloignées , et en la tiraillant 
M. Bérard y produisit des^ ruptures artificielles. Dans tout 
le reste do son étendue le tube digestif (estomac, petits et 
gros intestins) offre cette décoloration, ou plutôt cette 
teinte grisâtre sans altération cEe consistance, dueen partie 
à du mucus répandu dans la plus grande portion de Tintes-- 
tin grêle. Celui-ci contient en outre une matière qu'on peut 
comparer à de la bouillie claire. La dernière partie de l'ileum 
présente des replis qui ont l'aspect des valvules conni- 
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Tentes. Dans les circonyolutions supérieures / ces valvules 
sont beaucoup plus lai^s et plus rapprochées. que d'ordi- 
naire. Le gros intestin renferme des matières verdâtres, 
épaisses , en assez grande quantité , mais disséminées dans 
toute son étendue. 

Rien de particulier dans les autres viscères. 
Région inguinale droite. — D'avant en arrière on trouve 
la peau et le fascia superficialis adhérant à l'anneau au 
moyen de la cicatrice ; celle-ci est très-retrécie et fort so- 
lide. Au-dessus de ce point le ligament de Falloppeest libre 
dans toute son étendue » il est impossible de trouver des 
traces du débridement^ qui, comme je l'ai déjà dit, a pourtant 
-|««4ii_AiiP ce repli aponévrotique. Le ligament rond n'est 
nullement interrompu dans sa continuité et suit son trajet 
prdinaire. Un peu au-dessus de l'orifice intérieur du canal 
inguinal», s'engage obliquement dans ce canal un peloton 
graisseux» allongé de haut en bas et de dehors en dedans^ 
qui aurait pu devenir l'origine d'une véritable hernie extra- 
pariétale , analogue à celle que M. Dance vient de décrire 
dans sa thèse , et cela par le même mécanisme qu'on voit 
une hernie dite graisseuse , un flocon graisseux engagé dans 
une ouverture naturelle des parois abdominales , entraîner 
le péritoine de manière à former un sac susceptible de lo- 
ger une entérocèle m*dinaire. En effet , dans le cas dont il 
s'agit , le pelèton adipeux adhérait au péritoine par sa face 
postérieure, et en tirant. sur lui on entraînait la séreuse à 
travers l'éraillement des jGbrcs, des muscles petit oblique 
et trànsverse par lequel le déplacement s'eflfectuaît. 

Il existait entre cette ouverture et l'orifice intérieur du 
canal un faisceau musculaire^ très-prononcé; car, ainsi que 
l'a fait remarquer M. Bérard, il serait difiicile de concevoir 
la formation des hernies extra^pariétales par ce dernier an- 
neau , les parties , en les supposant déplacées dans ce sens, 
devant avoir plus de tendance à suivre le trajet du canal 
qu*à décoller des muscles el des aponévroses. Il est donc 
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probable, que et» hernies doivent s'effectuer » du moins 
généralement» à travers un écartemènt des fibres, des 
muscles cités ci-dessus. 

A Touverture pelvienne de Panneau crural est appliqué 
un paquet assez volumineux^ formé par deux afases intesti- 
nales entrelacées d'une manière pour ainsi dire inextrica- 
ble, au moyen d'adhérences solides existant d'une part 
entre les faces de l'intestin lui-même , d'une autre part en- 
tre les intestins et le péritoine pariétal; ces adhérences 
sont plus fortes au ùiveau de l'anneau et semblent se con- 
tinuer avec le tissu inodulaire ; elles unissent en troisième 
lieu la portion interne de cette masse et la face latérale de 
la vessie, ce qui, dans le cas oti une reproJut^iîou do la her- 
nie se fût effectuée, aurait pu donner naissance à une cys- 
tocèle crurale consécutive. Il est manifeste toutefois que 
cette reproduction était rendue impossible par les adhé- 
rences solides qui fermaient l'anneau. Les anses intesti- 
nales forment en cet endroit, en s'adossant par leur bord 
libre et en s'unissant au moyen de fausses membranes très- 
intimes , deux anneaux complets , anneaux dont la produc- 
tion, fréquente à la suite d'opérations analogues , explique 
comment les personnes qui ont subi ces opérations sont 
exposées à des étranglements internes rapidement mor- 
tels. En portant plus loin les investigations on pouvait assez 
facilement distinguer dans la masse décrite ci-dessus le 
point qui avait subi l'étranglement. Il était le centre des 
adhérences , et le doigt introduit dans son intérieur consta- 
tait un double rétrécissement. Le premier, inférieur, était 
moins serré, et ne permettait cependant pas au doigt index 
de passer ; mais le petit doigt le franchissait , et à un pouce 
au-dessus se rencontrait le deuxième, qui était dur,résisstant, 
circulaire , et dont l'orifice n'offrait pas trois lignes de dia- 
mètre, A un pouce au-dessus de ce deuxième rétrécisse- 
ment l'intestin présentait une perforation. 
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Les parties voisines n'ont rien offert d'anormal. Les vais- 
seaux suivaient leur trajet ordinaire. 



Cancer du testicule. — Observation recueillie par M p Vigla, 
interne des hôpitaux. 

Corbonnon, jardinier, âgé de trente - trois ans , salle 
Sainte-Marthe, n*" 26. 

Cet homme, d^une taille assez élevée, d'un peu d'embon- 
point, mais bien musclé, ayant les cavités larges, le sys- 
tème pileux très-développé , d'une constitution robuste, ne 
««^ «Appelant pas avoir jamais eu de maladie grave, ne por- 
tant aucune trace d'afiectîon ancienne aux parties génitales, 
et affirmant n'avoir jamais éprouvé le plus léger symptôme 
du côté de ces organes, entra à THôtel-Dieu vers le milieu 
du mois de février, pour y être traité d'une tumeur volumi- 
neuse siégeant au côté droit du scrotum. 

A cette époque nous apprîmes de lui qu'il y a environ 
quinze mois , après avoir reçu un coup, il vit son testicule 
augmenter de volume. Cet accroissement fut graduel et 
lent dans les premiers temps ; il fut beaucoup plus rapide 
dans les dierniers mois. Aucune espèce de douleur ne se fît 
sentir dans cette tumeur, qui ne gênait le malade que par 
son volume et son poîcis. Les changements de saison^ de 
température , n'exerçaient aucune influence sur lui , et 
^uand le malade avait travaillé ou marché beaucoup plus 
qu'à l'ordinaire , il n'éproavait qu'un sentiment pénible de 
tiraillement dians les aines, encore ne porta-t-il jamais de 
suspensoir.. 

Pendant ce temps sa santé ne fut nullement altérée , il 
ne perdit rien de son aptitude aux fonctions génératrices. 
Marié depuis deux ans , sa femme est enceinte pour la se- 
conde fois. Vers le mois d'octobre. dernier il consulta pour 
la première fois un médecin, qui lui conseilla les frictions 
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mercurielles. Jeae saisquellequaniité d'onguent il employa» 
mais il ne renonça à ce moyen qu'après deux mois et demi, 
parce qu'à cette époque il survint quelques symptômes du 
côté de la bouche^ qui firent craindre la salivation. Malgré 
l'exactitude et la persévérance avac laquelle il exécuta cette 
prescription » il n'obtint aucune diminution dans le volume 
de la tumeur, etj s'il faut l'en croire ^ il aurait ressenti pen- 
dant la durée de ce traitement quelques douleurs qui ont 
disparu depuis et ne se sont pas reproduites. Voici les ca 
ractères de cette .tumeur z 

Elle a la formed'un cylindre arrondi à ses deux extrémités» 
dont le grand diamètre dirigé perpendiculairement à environ 
cinq pouces» et la circonférence prise à la partie moyenne» 
neuf. Elle attire à elle la peau de la vergeet le scrotum destiné 
à former l'enveloppe extérieure de l'autre testicule, de telle 
sorte quele pénis parait moins volumineux qu'il ne Test réel- 
lement» et le raphé des bourses se trouve un peu dévié du côté 
droit et situé au-devant de la tumeur. La peau est un peu rou- 
gie» mais je remarque qu' au moment où je prenais ces notes» 
le malade faisait depuis deux jours des frictions mercurielles. 
Le poids de la tumeur ne me parait pas très-considérable 
relativement à son volume. 

En continuant l'examen » le toucher ne me fit» pas plus 
que l'cèil, reconnaître de bosselures ou d'inégalités. Il y a 
de la résistence» de l'élasticité; on éprouve la sensation as- 
sez distincte d'un liquide placé profondément et dans une 
poche à parois assez épaisses ou très-distendues » en pla- 
çant deux doigts sur deux points opposés et pressant brus^ 
quement avec chacun d'eux successivement. Aucune partie 
dans cette tumeur ne peut être distinguée du reste et faire 
soupçonner la présence de l'épidydime ou du testicule. Elle 
est complète » opaque» le cordon ne participe .pas à l'aug- 
mentation de volume» Tanneau est libre» la toux» les efforts 
ne font pas et n'ont jamais fait sortir d'autre tumeur; le 
testicule gauche a eonservé sa grosseur naturelle. 
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Le ohirurgien de service diagnostique une lameur selîde, 
formée par la substance du testicule , contenant une cer- 
taine quantité de liquide , tumeur qu'il pensa être de na- 
ture cancéreuse. 

Ce malade fut mis au repos et aux frictions inercurielles; 
au bout d'une huitaine de jours de l'emploi de ces moyens; 
la castration fut proposée au malade comme le seul moyen 
efficace. Il y consentit. 

Une ponction exploratrice fîit d'abord faite avec un trois- 
quarts. Il ne fusa que quelques gouttes d'un liquide puru- 
lent. 

L'opération consista en une incision s'étendant de l'an- 
neau inguinal jusqu'à Textrémité inférieure de la lomenr, 
la dissection de la peau de chaque côté, la ligaturé des 
vaisseaux au fur et à mesure qu'ils étaient divisés » et enfin 
la section du cordon avec la même méthode pour la liga- 
ture des artères que pour les vaisseaux supei^ciek. La 
plaie fut remplie de charpie. Trois ligatures furent faites 
au cordon; un grand nombre dans la dissection de la 
peau. 

La tumeur enlevée présente à Texamen les caractères 
suivants : sa surface est lisse , un grand nombre de vais- 
seaux rampe uniformément dans ^épaisseur des différents 
feuillets qui la recouvrent. La fluctuation est devenue évi- 
dente» elle est perçue sur tous les points. 

Une incision faite suivant le grand diamètre et pénétra'nt 
assez profondément pour diviser la tumeur en deux moitiés 
tenant l'une à l'autre , permet l'écoulement de deux li- 
quides bien distincts : c'est d'abord de la sérosité sembla- 
ble à celle que l'on trouve dans l'hydrocèle simple ; ^n- 
«uite un liquide d'un jaune sale , terne , répandant une 
odeur fétide , moins consistant que le pus , homogène » un 
peu gras au toucher, donnant sa couleur aux objets qu'il 
touche, mais pouvant en être détaché avec facilité. L'at- 
tention la plus minutieuse ne peut y faire découvrir aucune 
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matière molle ou solide en suspension. En pressant le tes- 
ticule pour en exprimer ce liquide » une petite quantité de 
sang s'y mêla. Le testicule examiné» on peut reconnattre la 
source de ces trois liquides : le premier venait de plusieurs 
petites poches placéesè la périphérie» le second de .la partie 
moyenne , le sang paraissant être fourni par les extrémités. 

Un filet d'eau ayant débarrassé cette surface des liquides 
qui s'y trouvaient » et après avoir disséqué avec soin les 
feuillets qui recouvrent la tumeur^ voici ce que j'ai re- 
connu : à l'extérieur» on peut séparer deux feuillets fibreux 
assez épais , lisses » et adhérant par plusieurs points de 
leur surface correspondante» entre lesquels se trouve da 
côté droit un corps que l'on reconnaît bientôt pour répi- 
didyme parfaitement sain » pas même hypertrophié » auquel 
le cordon fait suite. Ce cordon lui-même est sain, le 
canal déférent est oblitéré. Le second de ces feuillets 
peut être facilement séparé par sa face profonde d'une 
autre surface lisse qui limite ce testicule. Ces deux 
feuillets ne sont autre chose que ceux de la tunique vagi- 
nale épaissis » qui » adhérant par plusieurs points seulement 
de leur face interne» circonscrivaient autant de poches dans 
lesquelles était contenue la sérosité que nous avons vu s'é- 
couler. 

Au*dessous de la troisième enveloppe se voit tout autour 
de la tumeur, dans l'épaisseur de deux à trois lignes » un 
tissu filamenteux jaunâtre» assez dense» mais pouvant en- 
core se dévider dans plusieurs points ; tissu que l'on recon- 
naît pour la substance du testicule recouvert par la tunique 
albuginée. Cette substance » refoulée à l'extérieur» forme 
ainsi une coque assez vaste dans laquelle se trouvait une 
masse morbide sur laquelle je vais maintenant appeler 
l'attention. 

On y reconnaît trois parties distinctes^ disposées symé-. 
triquement de l'un et de l'autre côté. 

1*. A la partie moyenne, près du bord postérieur» un tissu 
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jaune-rougeâtre , avec des stries de sang et quelques por 
tions grises ressemblant au cerveau d'un fcetus, ou au tissu 
cérébral ramolli que l'on trouve autouri de certains foyers 
apoplectiques; exprimé entre les doigts ce tissu est gras au 
toucher. Au-devant de cette substance ^ derrière le bèrd 
antérieur^ une trame fibreuse» blanchâtre» solide» dans 
laquelle se trouve le liquide jaune dont j'ai déjà parlé et 
qui parait se rapprocher de la fonte des produits tuber- 
culeux. 

3*. A la partie supérieure, un tissu érectile» dans les cel- 
lules duquel se trouve du sang liquide ; ce tissu ne se dé- 
chire qu'assez difficilement. 

3*. A la partie inférieure» substance grisâtre avec stries 
et gouttelettes de sang dans son épaisseur» s'écrasant faci- 
lement » grasse au toucher. 

Cette tumeur est donc de nature cancéreuse» formée 
principalement par du tissu encéphaloïde^ développé au 
milieu de la substance du testicule dont il a pris la place » 
et qu'il a refoulé à l'extérieur; peut-être aussi s'est-il déve- 
loppée une époque antérieure des tubercules qui ne laissent 
plus que des traces douteuses de leur existence. Un point 
intéressant dans l'histoire de cette maladie» c'est que le 
développement d'une tumeur encéphaloîde et d'un can- 
cer de la plus mauvaise nature » n'a produit de douleur à 
aucune époque de son existence» pendant une durée assez 
longue. 



Anévrisme de l'aorte, par M. Perrogh\ud, interne des 
hôpitaux. 

La nommée Giroux» âgée de soixante-trois ans» très- 
adonaée à Tivrognerie» se plaignait depuis fort long-temps 
de malaise à la région précordiale et d'étouifements» qu elle 
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attribuait à de fréquentes palpitations. Trës-sourent elle se 
réveillait la nuit en* sursaut et éprouvait alors des accès de 
dyspnée fort intense. Depuis quelques mois lè malaise avait 
augmenté et elle était continuellement assoupie. 

Le mwcredi i3 janvier^ malgré un malaise plus grand 
que d'ordinaire, elle entreprit une grande course; mais à 
moitié chemin elle fut touUà-coup prise d'un violent frisson, 
fit une chute et eut aussitôt une hémoptysie très-abondante 
(les renseignements pris après là mort' apprirent que le 
sang était en caillots). Cette hémoptfysie dura peu d'ins- 
tants. On la conduisit chez son fils, où elle resta toute la 
journée. Le soir elle revint en voiture à là Salpétrière» et à 
peine avait-elle fait quelques pas dans les cours de la mai- 
son , qu'elle chancela et tomba de nouveau ; l'hémoptysie 
se renouvela » mais comme la première fois elle ne dura 
qu'un moment. Transportée dans une des salles de M. Hour- 
mann, on observe alors les symptômes suivants : orthopnée/ 
face et lèvres livides, violacées» froid glacial des extrémités, 
écntiiûent de constriction à la région du cœur, pouls petit, 
mais de fréquence normale. (Pédiluves et mameluves sina-' 
pisés.) - 

Le lendemain jeudi, l'hémoptysie ne s'était pas*^ renou- 
velée; respiration toujours anxieuse et bruyante, les extré- 
mités n'étaient plus froides comme la veille et le pouls avait^ 
repris de la force et de la plénitude. La percussion donna 
un son très-mat s'étendant depuis la clavicule jusqu'à la 
base du thorax ; l'impulsion du cœur s'apercevait dans la 
même étendue. 

iM. Hourmann diagnostique une hypertrophie énorme du 
cœur {cor bovinum), avec engorgement hémoptoïque du 
poumon. 

' Saignée de deux paiettes. 

-Mort à 6 heures du soir avec des symptômes d'asphyxie. 

Autopsie 36 heures après la tnorL — Un caillot qui égale 
presque le volume de deux poings- réunis occupe la partie 

, II. 20 
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supi^rieure gnuçhe de la poiltlop, où il s'est creusé uae ca^ 
yité (}ui s*étend jusqu'au diaphragiae et doQt les parois soat 
formées en dedans par le péricarde et le cœur» et en dehors 
par le poumou fortemeu^ refoulé et aplati le .long des 
côte»; beaucoup de sérosité sanguinolente l'entoure, lui- 
même, il est flyo^rli^re. Quelques laides, fibrineuses, étendue» 
en membranes , rappeUei;it les adhérepcçus d^, la plèvre et 
présentent quelques, traiçes d'oi^anisation. D'ailleurs le^ 
caillot est lobule comme le rein d'un jj^une animal, il se 
trouve dans la cavité mêmç^ de la plèvre. Au-dessous se 
trouve un autre çaiUot plus petit, mais sépai;é du précédent 
par le feuillet pulu^pnaire de la plèvre, qu'il a décollé dans 
une certaine étendue; ce dernier caillot est en delîors de la 
cavité de la plèvre et en contact in^édia.t avec le tissu du 
popmon. 

Le cœur est d'un volume considérable,, presque double 
du. volume ordinaii^ ; hypertrc^hie du ventricule droit ; la 
cavité du ventricule était presque effacée; mais U faut tenir 
compte ici de la rigidité cadavérique. C'est sans doute à 
cette espèce d'hypertrophie qu'on a donnée le nom d'hy^ 
pertrophie concentrique. Les différents orifices ne présen- 
tent rien à. noter ^ seulement l'orifice auriculo-ventrloulaire 
droit seiiible présenter une insuffisance de la valvule tricus- 
pide. 

L'aorte, depuis sou origine [usqu'à la naissance de la ca- 
rotide gauche, présente une. dilatation, considérable ; mais 
cette! dilatation est uniforme. On voit çà et là à sa surface 
interne des plaques d'autant plus larges qu'on s'approche de 
l'a^évrisme. Celui-ci commence au niveau de la carotide 
gauche par un orifice rétréci et à contour cartilagineux; 
l'artère sous-clavière gauche naît de la tumeur; elle ne pré- 
sente, du reste, rien de remarquable. 

La poche présente à peu près le volume ^du cœur. C'est 
surtout aux dépens du poumon gauche qu'elle est logée 
dans la poitrin^è.. Aussi aucun des autres organes contenus 
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^a» la poilriiie a'a éppottvé de compression liotable. A dat ^ 
surface extérieure et dans k portion en ra]pport avec le pou- 
mon gauçihe> k tumem* présente «n aspeét rooge qu'on di« 
rait iaflaminfeiteire, efe jui n'est que le résultat Se rhnbi- 
bition cadavérique. Les parois y sont considérablement 
amincies. Dans le même point existé' itne perforàtioai kl^ge 
comme une pièce de cinq francs^ h bords^irnégirfiers» amin^ 
cis, comme déchirés. Cette ouverture est ®a> contact aveci^ 
le tissu même du poumon » privé de' plèvre dans toute la 
portion en rapport avec la tumeur anévrismale ; la suvkcé 
interne de cette dernière, dans la jnurtie qui a voisine la pei^- 
foration, est remplie d'une quantité considérable de caillots 
stratifiés; les plus anciens ^ont intimement adhérents au» 
parois de l'artère , les plus superficiels sont complètement 
organisés, ils présentent une arborisation qui rappelle celle, 
dé l'arbre ^dc vie dans le cervelet; le reste de la surface in- 
terne ne présente rien à noter, si ce n'est quelques plaques 
crétacées assez larges. L'ouverture de sortie présente une 
disposition analogue h celle d'entrée, puis l'aorte reprend 
son calibre ordinaire , mxiis présente encore des plaques 
qui deviennent dé plus en plus rares à mesure qu'on s'é- 
loigne delà partieatiévrismatique. 

La partie du poumon comprimée par' l'a tumeur est con- 
densée et complètement imperméable à l'air. 

.Cette observation me paraît remarquable sous plusieurs ^ 
points de vue; sous ceitii dû diagnostic, d'abord, je noterai 
l'insuffisance dusigne admis par plusieurs auteurs, c'est-à- 
dîre le battement simple de la tumeur, distinct dés batte- 
ments du cœur. Il est âu' moins ti^ès-difficilë dé percevoir 
ce battement de Taorte, et on le conçoit quand on se rap- 
pelle qu'il est isochrome à la contraction ventriculaire; le 
premier bruit du cœur étant plus fort, absorbera nécessai- 
rement le bruit de l'aorte, et l'oreille ne percevra que le bruit 
qui répond à la contractioi\ des ventricules. Il est vrai que 
l'impulsion se faisait sentir dans toute l'étendue de la ma- 
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tité; mais ce signe ne se roncontre-t-il pas dans toutes les 
hypertrophies un peu considérables du cœur? et d'ailleurs 
ne pourrait-on pas penser que l'engorgement hémoptoîque 
, transmettant l'impulsion, la faisait percevoir dans une plus 
grande étendue ? 

La matité considérable a été expliquée par la présence 
d'un engorgement hémoptoîque. C'est ce que» du reste» 
l'autopsie a complèlementVérifié. 

L'aphonie, aussi indiquée comme signe des anévrismesde 
la crosse aortique» n'a' pas été observée chez cette femme. 
Il est bon de rappeler qu'aucun autre orgaùe que le poumon 
gauche n'était comprimé d'une manière notable; le nerf 
récurrent ne faisait pas exception. 

Mais c'est surtout par la marche des accidents que cette 
observation est digne d'intérêt. N'est-il pas remarquable 
qu'une perforation aussi large n'ait pas donné lieu à une 
mort subite? et ne doit-on pas trouver la raison de cette 
singularité dans le rapport qu'affectait la perforation d'une 
part avec le poumon» de l'autre avec le caillot ? 

On peut aussi très-bien s'expliquer le peu de durée des 
hémopthysies par la prompte coagulation du sang. 

Une autre particularité non moins intéressante , c'est la 
disposition du caillot extérieur à la [cavité pleurale. La 
plèvre était décollée dans une certaine étendue» et elle 
coiffait ce caillot» qu'elle séparait ainsi de celui qui était 
contenu dans sa cavité. Cette disposition présente* de l'a- 
nalogie avec ce que Laennec; et depuis Guthrie» ont dé- 
crit sous le nom d'anévrisme disséquant. ' 
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Première colique de plomb, compliquée de fièvre et d'ictère; 
traitement de Ut Charité; péritonite; mort» Hydatides 
abcèdées et rompues dans le foie, et engagées dans le canal 
cholédoque; détritus purulent dans C intestin grêle, — Ob- 
servation recueillie par M. Ghargellat» interne des hô- 
pitaux. 

Le nommé Leguey, âgé de cinquante- un ans , peintre en 
bâtiment , brun , assez robuste , de tempérament nervoso- 
bilieux» entre à l'hôpital de là Charité le a août 1836, 
dans le service de M. Rnllier, salle Saint-Ferdinand , n'^So. 

Cet homipe n'a jamais eu de colique de plomb , ni de 
jaunisse , et mène une rie fort régulière. Il y a quatre à 
cinq ans, il a gardé sept mois les fièvres, dont jl a été trajté à 
THôtel-Dieu; il y a dix-huit mois , il a reçu un violent oeup 
de pied dans l'un des côtés , mais n'a point été indisposée 
la suite; il y a un an » séjour de trois mois à l'Hôtel -Dieu, 
pour fièvre tierce devenue ensMite quotidienne. Depuis 
long-temps il est sujet à avoir des faiblesses » à se trouver, 
mal. 

? août. Le malade est jaune depuis hier; pas de diarrhée, 
ni vomissement chez lui ; cependant il a vomi hier de l'huile 
d'olive qu'il avait prise d'après l'ordonnance d'un médecin, 
lequel avait diagnostiqué une colique de plomb. 

Aujourd'hui» douleurs des jambes, grandes coliques, pas 
de selles; ventre sans tension, un peu douloureux; lé- 
gère teinte jaune des sclérotiques; pouls assez fréquent et 
développé; peau un peu chaude et morte , langue humide , 
un peu blanche-jauqâtre; pas de vomissement, face non 
grippée. , . 

Traitement de la Charité du premier jour : diète. 

Le diagnostic porte : colique de plomb avec légère fièvre 
et ictère. 
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4 Août, —toujours de la fièvre, pouls asseas fort et fré- 
quent; peau chaude , langue blanche» humide; hier» »e\k» 
fréquentes après le lavement purgatif; il a eu aussi quel- 
ques vomissements ; ventre dcfuloureux ; peu de soulage- 
ment. 

Traitement du deuxième jour: bouillon, lait. 

5 Août, — A peu près même état, a été souvent à la 
selle; pouls assez fort; la potion émétique a produit plu- 
sieurs vomissements; langue humide; moins de douleurs 
du ventre. 

Traitement du troisième jour : bouillon /lait, 

6 Août, — Ictère plus prononcée ; pouk assez développé 
. et fréquent; soif; langue blanche , jaunâtre, un peu rouge 

sar les b^rd^ , humide; quelques selles; ventre un peu dé- 
veloppé, sonore, assez douloureux. 

Traitement dû quatrième jour : bouillon, soupe ^ lait, 

7 Aùù!t. ^L'état du malade avait été jugé le même que 
celui de ki veille, el déjà le .traitement du cinquième jour 
avait été prescrit , lorsque j'appelai l'attention de M. Rutiler 
sur de nouveaux symptômes qui firent changer la pres- 
o»iption. 

Face grippée; ictère assez intense; peau chaude, un peu 
sèdhie; pouls assez dur et fort^ un peu fréquent; langue 
blanche , |aunâlre, rouge sur les bords et à la pointé; ma- 
tité normale de l'hypocondre droit, qui n*est pas donloiï- 
reux; ps(s de douleur à Tépaule droite; ventre assez dére* 
loppé, i»oitoreeldôulouretix; plusieurs selles hier, et nau- 
sées. — Fomentations émôlliefités , baîn de siège, riz ^ 
gommé / démMatement amykcé. 
* Mort le 7 aoôt ii 6 heures du soir. - 

Autopsie le 8 , è lo heures' du matin. 

1 ". Teinte ictérique assez prononcée. ' • 

2*. Cr^e.-^Arachnoïde utt peu injectée; le cerveau, un 
peu petit , remplit à peine la cavité crânienne ; la substance 
cérébrale est peu ferme , saine du reste. 
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3^ Tk&raà^, — Mèrret saines; la moijtié iafërieurie des 
poeanoûs est eng^cMiéc ; bronches i^mpHès d'écame rosée> 
6fc leur miiqiieiiBe rouge , épaissie; cœur un peki ^os , rem- 
pli db caillots en partie noirs 'et fibrinëox^ jaunâtres dans 
les cavités droites , noirs seulement dans les cavités gauches; 
pas de traces de pus » non pins que dans le tissu pakno* 
aaire. 

4*« Abdomen. — Tympnnisé, sonore;, à l'ouverture du 
|»érik>îne il sort une grande quantité de gaz ; œ^e mem* 
brane séreuse est généralement rouge, cnflammée^4>ffre eu 
quelques endroits de fausses membranes puUaoéeé , jaunâ- 
tres, molles , récentes, surtout dans Fh^rpocôndre droit et 
les fosses iliaques; en outre , U cavité pérrtonéale contient 
quatre oncef^ environ de sérosité jaiuiâtre, purulente, un, 
peu consistante ; vessie assez distendue par de Turine ; 
rate saine; les r€(ins , sains , contiennent^çissez de graisse, dé 
couleur ictérique; intestins fort rouges à rextérieur, assez 
distendus par un liquide grisâtre dans lequel flottent quel- 
ques mucosités jaunâtres , ainsi que des grumeaux d'un ^ 
détritus purulent. ^ 

Pas de matières fécales; la muqueuse intestinale n'est 
pas rouge; plaques ou glandes sans développement; vers la 
fin dé l'intestin grêle existe de Temphysème sous-muqueux, 
l>épandu par stries transversales 3 dans l'étendue de deux 
pieds environ. 

Le duodénum est rouge-brun-vèrdâtre dans Téteadue 
do deux pouces , un pouce au-dessus et un pouce au-des- 
sous de l'embouchure du canal cholédoque; cette portion ^ 
de duodénum est an peu friable , à parois épaissies , et la 
muqueuse est piquetée en noir dans les orifices; des glan- 
des nmcip»«s; estomac sain. 

Le canal pancréatique est assez dilaté, contient un peu de 
liquide laiteux, gris-blancbâtre; sa muqueuse épaissie^ grise- 
jaunâtre i le pancréas lui-même est très-^volumidenx, injecté^ 
frittble^ on y voit un grand nombre de points jauâea^Terdâlres 
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ploë oa moins ramollis , :er même avec eonmieiiceffleat .de 
supipuralico en quelques endroits; le foie, .un peu voluminew, 
estrecouTert de fausses membranes pultacées; une énorme 
hydatide monoloQulaire , ayant trois pouces de diamètre , 
remplit le tiers moyen du lobe droit, en avant, où elle est 
à nu ainsi qu'à la face supérieure et inférieure ; elle. est par- 
faitementsphérique; ses parois assez épaisses, sont nacrées^ 
d'un blanc opalin , peu consistantes , et le liquide qu'elles 
contiennent est transparent , clair et limpide comme l'eai]^ 
de fontaine. 

Le kyste qui environne cotte poche solitaire est fibreux» 
assez épais , dur et résistant , fortement uni au foie; sa ca-r 
vite est hérissée de fibrilles et en quelques points tapissée 
par une légère exsndation pultacée; elle n'offre pas un seul 
orifice de vaisseaux. Le foie ayant été coupé en plasiepris 
tranches, l'expression et divers mouvements nécessaires 
pour examiner cet organe font sortir par les veines sus-hé-, 
patiques et les canaux biliaires, en assez grande quantité, 
du pus )aune-verdâtre , crémeux. On trouve dans le lier'^ 
droit du lobe gauche un foyer hydatique purulent, asse£ 
grand pour loger un œuf de poule; il contient du pus jaune- 
verdâtre , des fausses membranes pultacées et des débris 
de parois (thydatides rompues, dont les unes sont blanches 
nacrées, et les autres jaunes, verdâtres ou brunâtres; l'une 
de ces dernières est engagée , en partie , par un prolonge- 
ment d'un pouce et demi de long, dans un large conduit 
biliaire à peu de distance do la racine gauche du conduit 
hépatique. On en trouve une autre semblable, longue de 
deux pouces et demi environ , 'dans les trois quarts infé-. 
rieurs du canal cholédoque dilaté, dont elle a pris la 
forme. Le kyste fibreux, contenant ces acéphalocystes 
multiples, est fortement enflammé, ramolli et tapissé de 
couches pseudo-membraneuses jaunâtres, molles; et, chose 
bien remarquable , on voit à la surface de sa cavité un très< 
grand nombre d'ouvertures plus ou moins larges, qui» sui-* 
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vies <vec soin » conduisent la plupart dans des veines sus^ 
hépatiques» et quelques autres dans des conduits biliaires 
dilatés. 

La vésicule du fiel est distendue par de la bile verte , 
brunâtre» assez consistante; ses parois sont épaisses» un 
peu injectées; la muqueuse offre une altération assez rare; 
elle est, en un grand nombre d'endroits» inarquée de taches 
vertes brunâtres » d'étendues et de formes différentes. 

Dans ces points la muqueuse est ramollie ; on pense que 
ce sont de petites escarres de cette membrane » ainsi que 
du tissu cellulaire sous*jacent. On ne peut faire disparaître 
ces taches qu'en enlevant la muqueuse» qui cède facilement. 
En d'autres points cette lésion est plus avancée» et consiste 
en une véritable ulcération ; là » on voit que la muqueiise 
manque et a été enlevée comme par un emporte- pièce. 

Un grand. nombre de questions importantes se présen- 
tent à l'esprit après la lecture de cette curieuse observation; 
mais je me bornerai à faire remarquer la singulière et rare 
disposilion du kyste» qui renfermait les acéphalocystes du 
lobe gauche du foie » car il mérite de fixer l'attention sous 
plusieurs rapports. 

En effet » sa cavité est remplie d'hydatides rompues^ ses 
parois sont en suppuration» et offrent de larges Ouvertures 
conduisant soit dans les veines sus-hépatiques » soit dans 
les voies^ biliaires; et dans celles- ci^onX engagés des débris 
de parois d'hydatides. 

Dans l'intestin grêle on a trouvé aussi des> détritus pu- 
rulents analogues à ceux contenus dans le foyer acéphale- 
cystique, mais point d'hydatides; nous n'avons pu savoir 
si le malade en avait rendu. 

Il est à noter que malgré l'administration du traitement 
de la Charité pendant quatre jours , la muqueuse gaâtro- 
intestinale ne présentait aucune trace d'irritation. 
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Nifte communiquée par M* C«a*roélaï, iitîeme. — Coftijuie et 
épilepsie suturinnes; mort^-^Trates dPempoisonnemfint par 
leplomp ; rougeur 9 saillie des glandes de Peyer et de Bran^ 
fier, etc., etc. 

Le nommé Grivel» âgé de seize ans /peintre en bâti- 
ments.» h cheveux rouges » d'un tempérament sanguin , se 
présente le 4 uota^i ^ la' consultatiou de l'hôpital de la Charité» 
pour être tr;àîté d'une violente colique de plomb dont il est 
atteint depuis .quelques jours. Il se plaint de constipation , 
4e grandes coliques et de douleurs dans les membres; il a 
eu tout récemment deux attaques d'épilepsie. Le malade 
est admis à l'hôpital et no prend jusqu'au lendemain qu'un 
peu de tisane commune; néanmoins sont survenues plu- 
sieurs attaques de nerfs avec écume à la bouche; perte de 
connaissance une grande partie de la journée. 

Le 5 mai, à la visite du matin, il y a perte de connais- 
sance , les dents sont fortement serrées » les yeux fermés , 
les pupilles d'égale dimension , contractiles » tantôt dilatées 
et tantôt contractées; le ventre est plat et dur; la peau 
chaude » le pouls fréquent et assez développé » la respira- 
tion stertoreuse; on ne peut faire boire le malade; il se roulé 
quelquefois dans son lit d'une manière convulsive. — Tilleul 
édulçoré» potion gommée» huile crotongr. ij» lâ sangsues 
au cou , sinapismes. 

Le même état persiste dans la journée; mort à deux 
heures après midi. 

Voici les renseignements fournis par la mère du malade. 

Le jeune Grivel travaillait depuis quatre ans dans la pein- 
ture sans en avoir jamais été incommodé; son père y a tra- 
vaillé dix-huit ans » et un de ses frères treize ans , et ni 
l'un ni l'autre n'a eu une. seule ^ois,la colique de plomb. 

il y a deux mois et demi le jeune homme partit pour 
aller travailler dans un château » à la Ferté-Milon ; après 
un mois et demi de séjour il ressentit quelques douleurs 
des membres» qui l'incommodaient surtout la nuit; il ré- 
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veillait S6D camtrftde à ficMrce de touroer dans' son lit, soil 
vdoaâaireinent^ soil eoavalslvemeiit. Vers le 30 avril, H 
eut des coliques assez^ fortes » mnsi que plosieurs autres oa-^ 
vn&n qui revinrent arec lui à Paris, le 25. 

Le lendemain il a, pour la première fois, une attaque dtt 
ner& , orée écume à la boudie ; il se mord riolemment la 
.langue; eonstipatioin; eoliqaes; fréquentes envies d^aller à, 
le selle, mais sans résultat. — Potion anti -spasmodiqûe , 
bain , 1 5 ^ngsues à l'anus . 

Le lendemain , uj ftvril, le malade est bien. 

Le 3 mai, les accidents observés le 26 avril se renouvela 
lent , et consistent de même en une attaque de berfs avec' 
écume à la bouche ; coliques violentes, crampes , douleurs 
des membres , etc. 

^-Autopsie le 6 mai, h dix heures du matinr 

1*. Tête. — Les membranes du cerveau sont saines. 

Cet organe n'offre rien de remarquable sous le rap- 
port de son volume; il parait remplir assez exactement la 
cavité du crâne; sa substance est très-ferme et un peu in- 
jectée ; une légère quantité de sérosité citrine à peine rosée 
se rencontre dans les ventricules; il s'en écoule peu du 
canal rachidien; les siaus contiennent une quantité ordi- 
naire de sâng« 

2^. Poitrine. — Le cœur est sain ; un peu de sérosité ci- 
trine est épanchée dans le péricarde; un emphysème înter" 
loàulaire occupe toute la demie antérieure des poumons et 
tout le tissu cellulaire du^édiastin antérieur. Les bronches 
n'ont pas été examinées. 

3^ Abdomen, — L'estomac, le foie, la rate, sont saina; 
la vessie est contractée , petite et dure ; quelques matières 
fécales dures se rencontrent dans le gros intestin, qui est 
sain, et fort peu dans l'intestin grêle; celui-ci offre quel- 
les plaques rouges dues à une injection fine vers ses par^ 
lies supérieure et moyenne; dans l'inférieure, la ^rougeur- 
est plus vive p plus générale , et les plaques de Peyer ainai 
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i}ùe les gluades de Brunner onl un développement très*iiO' 
table : elles sonft rouges et font saillies au-dessus de la mem- 
brane muqueuse; elles sont un peu ramollies ou plutôt 
friables y so laissent eo lever assez facilement, quand on les 
racle avec Tongle ou avec une lame de scalpel. Les glandes 
de Srunner sont tellement gonflées qu'elles ressemblent à 
de petites fraises dont elles offrent l'aspect granulé. 

Les ganglions mésentérîques sont fort développés; on en 
Yoit un grand nombre qui offrent jusqu'à la laideur d'une 
pièce de cinq et mémo de dix sols; ils ont la forme de len- 
tilles très-renflées au centre, et présentent une couleur 
rosée. , 

Nécrose et carie du tibia du coté droite chez un jeune homme 
de vingt-deux ans, suivies d'abcès eh différentes parties du 
membre , ayant nécessité l'amputation. — Observation re- 
cueillie par M. RocHOUx» interne des hôpitaux* 

Achille Faucon, âgé de vingt-deux ans, cocher de cabrio- 
let , d'une constitution sèche et débile, fut pris vers le mi- 
lieu du mois de mars dernier, sans cause connue , d'une 
fièvre très- vive, avec douleurs dans tous les membres; cet 
état disparut au bout de trois jours , mais alors il commença 
à ressentir dans l'articulation tibio-fémorale du cdté droit, 
une douleur contusive qni augmentait pendant la marche, 
qu'elle rendait très-difiicile. Cette douleur céda d'abord & 
rapplication de quelques sangsues et de cataplasmes ; mais 
cet amendement ne fut que de très-courte durée; et bientôt 
la douleur reparut aussi intense qu'en premier lieu , et s'ac- 
compagna en outre d'une tuméfaction considérable de toute 
la jambe. 

C'est dans cet état que le malade fut admis à l'Hôtel* 
Dieu , le 3o mars , douze jours après l'apparition des pre- 
miers symptômes de la maladie. Alors la jambe droite était 
tuméfiée, œdémateuse, et douloureuse à la pression, de* 
puis le genou jusqu'aux orteils; la genou était le siège 
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d'one donteur coDtinuelIe très-vive'; au-devant du tibia « 
dans l'étendue de son second quart supérieur, eixistait un 
peu de tuméfaction , avec unc( rougeur plus vive que par- 
tout ailleurs , et une douleuir plus considérable ; dans ce 
point il était facile de reconnaître de la fluctuation. Il'y 
avait un peu de dévoiement , chaleur et sécheresse de la 
peau 9 avec iièvre continue. Le lendemain de son entrée, 
un bistouri plongé dans le point où existait de la fluctua- 
tion , donna issue à une petite quantité d*un pus de bonne 
nature > et permit d'apercevoir au fond de la plaie, la face 
antérieure du tibia dénudée. Dès lors la tuméfaction du 
'membre diminua dans ses trois quarts inférieurs , persista 
dans le quart supérieur, où Ton vît bientôt se former deux 
abcès, à peu de distance Tun de l'autre; le premier à sa 
face interne , le second en dehors , au niveau de la této du 
péroné. Ces abcès nécessitèrent , chacun , une incision qui 
fut immédiatement suivie d'un écojulement de pus considé- 
rable. En même temps on prolongea en bas l'incision faite, 
lors de l'arrivée du malade, au-devant du tibia, pourévir 
ter le séjour du pus qui s'accumulait dans ce point, et ne 
s'échappait qu'avec peine. Le malade s'affaiblissait et mai- 
grissait assez rapidement; il était toujours à l'usage d'une 
tisane de riz gommé, et d'un gros de quinquina; il man- 
geait le quart. — Vers le i o avril on s'aperçut que le tibia 
commençait à noircir en divers points de la partie supé- 
rieure de la surface dénudée; tandis qu'à sa partie inférieure, 
c'est-À-dire dans le point qui avait été découvert plus tard, 
des bourgeons charnus , assez rares , mais rasés et d'un bon 
aspect s'étaient déjà développés; la suppuration était abon- 
dante et nécessitait un second pansement le soir. Depuis ce 
moment jusque dans les derniers jours du mois d'avril tout 
se passa assez bien, la suppuration s'écoulait &cilement, et 
devenait de jour en jour moins abondante; l'état de l'os 
était toujours à peu près le même, tandis que la santé générale . 
semblait sur le point de s'améliorer un peu. — Le s6 pvril. 
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on remarqua un nouvol abcès d'un volume peu considérable 
aa côté interne du libia , à peu de distance au-dessous de 
Tarticulation; un bUtouri fut plongé dans ce point, et n« 
donna issue qu'à une très-petite quantité de pîîs; Le traràil 
d'élimination de l'os malade commençait; on pouvait ûéjk,' 
en perculadt la partie dénudée , entendre distinctement ,un 
son semblable à celui que rend un pot fêfé. La peau étiaît 
décollée dans une grande étendue , le long du bord externe 
du tibia. Rien de nouveau ne se passa dans l'espace de 
temps qui s'écoula entre cette époque et le milieu du mois 
de mai , si ce n'est que le dévotement diminua un peu ainsi 
que la fièvre. Le décollement de la peau de la partie externe 
de la Jambe, loin de diminuer sous l'influence d'une com- 
.pression méthodique à laquelle on avait recours depuis son 
existence» augmentait toujours» et donnait lieu à Faccu-' 
mutation d'une grande quantité de pcrs dans l'espèce de 
cul-de-«ac qu'il formait; aaïasi fut-on dans la nécessité de 
pratiquer^ le i s mai»^ uneincision dans toute la longueur du 
décollemeat » qui permit au pus de s'échapper librement , 
ce qui. néanmoins n'amena point le recollement de la peau. 
L'os restait toujours- à peu près dans le même' état , tou- 
jours recouvert de boux^eons charnus très-^rares dans la 
partie inférieure de la surface dénudée, continuant toujours 
à rendre le son de pot fêlé de plus en plus distinctement » 
mais n'offrant encore' aucune vacillation. La suppuratîoa 
était toujours trè»-abondante , les plaies des côtés interne 
et externe, de la partie supérieure de la jambe commen - 
çaient à àe cicatriser; le dévoiement reparaissait; la fièvre' 
redevenait plus intense^ surtout le soir; toujours avec séche- 
resse et chaleur è. la peau; l'amaigrissement faisait des pro- 
grès sensibles* Bientôt un nouvel abcès très-considérable 
se forma au-<devant de l'articulation du genou; il fut ou- 
vert le 3o mai , et il s'en échappa un pus abondant qui sor- 
tait en plus grande quantité en pressant la partie inférieure- 
de la cuisse» mais qiii ne communiquait pas avec rintémaf * 
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de rarticle* Dès ce moment , là suppuration devint de plus 
en^ plus copieuse > et la santé du malade se détériora davaa- 
tage; la faiblesse et le marasme firent des progrès rapides; 
la fièvre redevint plus intepse; tout, en ua mot, semblait 
annoncer une Boort prochaine; l'amputation du membre 
était la seule ressource» aussi fut-elle partiquéepcu de )oair9 
après (le 3 juin i836). 

A l'examen du membre, je trou.vai les lésions suivantes : 
l'articulation du genou était dans un état de flexion qui per- 
sistait malgré la section des muscles par l'opération, et ne 
céda que lorsque ceux-ci eurent été coupés près de HIeur 
attache inférieure; la jambe et le pied avaient subi un 
amaigrissement notable; en pressant la partie externe du 
membre, on faisait sortir une quantité considérable de pus 
accui9ulé entre la peau et l'aponévrose jambière. Ce pus 
no coi^muniquait nullement avec le pus contenu, dans Far- 
ticulatipa» non plus qu'avec celui de la partie inférieure de 
la cuisse. Ce dernier formait, dans l'étendue du. tiers infé-^ 
rieur de ce membre, un énorme foyer situé entre le fémur, 
les différentes portions du muscle biceps crural, et le droit 
antérieur de la cuisse. 

L'articulation contient environ une cuillerée à café d'un 
pus d^une couleur délie de vin qt^i parait ne dépendre au- 
cunement du foyer dont nous avons parlé d'abo^d. La 
'membrane synoviale est épuisée et rougeâtre; quant aux 
cartilages et aux parties ligamenteuses, ils ont subi dahs leur 
valeur une altération qui parait résulter du contact du. pus 
sur leur surface. 

Le tibia conserve son volume naturel. La partie articu- 
lainî de son extrémité supérieure , complètement saine 
comme les autres surfaces articulaires, est presque entiè- 
«remeot détachée du reste de l'os , auquel elle ne ^embl^ 
plus tenir à son côté externe qu'au liioyen de son union 
avec la tête du péroné. Au-dessous de cette portion arti- 
culaire se rencontre l'extrémité. supérieure de l'os, privée. 
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dans une longueur de deux pouces et demi à trois pouces 
sur les faces interne et postérieure , de la lame compacte 
qui est entièrement détruite, tandis qu'elle n'est qii'évidée 
et amincie sur la face interne. Les cellules de la substance 
spongieuse de cette partie de Tos sont agrandies, remplies 
d'une espèce de putrilage , et formées par des lamelles; 
amincies et extrêmement friables. Cette lésion règne dans 
toute l'épaisseur de l'extrémité supéridure du tibia, et nous 
a paru devoir être considérée comnie produite par la ca- 
rie. Du reste, cette partie était entièrement dépouillée de 
son périoste. 

Le second quart supérieur du tibia m'a paru nécrosé 
dans toute son épaisseur; la lame compacte, dépouillée du 
périoste, noire, amincie, sortant du côté interne, et dé- 
truite en quelques points ; cette portion de l'os, continue 
avec la partie décrite ci-dessus, forme un séquestre mobîle, 
contenu en partie dans une gaine osseuse, qui mionte plus 
haut sur la face postérieure que sur les deux autres faces et 
sur laquelle je reviendrai ci-après. 

Le quart inférieui^ du tibia est intact dans presque toute 
son étendue, et recouvert par son périoste. A sa partie su- 
périeure et à des hauteurs inégales, sur les trois faces, il pré- 
sente une enveloppe de^tissu osseux de nouvelle formation* 
Très-minceinférieurement,etd'autantplusépais qu'on l'exa^ 
mine plus haut, ce tissu se présente sous forme dé filaments 
linéaires, durç, osseux, séparés par des sillons peu profonds, 
Qt offre à sa partie supérieure des productions osseuses, 
^dures , comme globuleuses , ressemblant assez bien à des 
stalactites. Cette gaine osseuse est interrompue par plusieurs 
parties de substances quipermettent d'apercevoir la portion 
d'os nécrosée plus dure, plus épaisse, à sa partie supérieure, 
et surtout en arrière; elle adhère, dans presque toptoson éten- 
due, à l'os nécrosé sous-jacent, avec lequel elle semble faire 
corps sans qu'on puisse l'en distinguer supérieurement! C'est 
le prolongement de laméme gaine qui contient dans sa cavité 
la partie inférieure du séquestre mobile de la moitié du tibia* 
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Extrait des procéê-t^erbaim deà séances de la Société pendant 
201 mot jf (k Décembre eflanvier 1830. 



Tesiure ancienne du fémur. — 2. Fracture du tiers supérieur du fémur, 
— S^Fratture- du col du fémur. — ft. Altération tuberculeuse de la tête 
tl0 l'kmnerus, — v». Etranglement itàerne, — 6. PhUbeUtes. — 7, Adhé- 
rence d& tendons d» ehevmL « < ' 



M. StatisLi présente une fracture de la partie moyenne dii i^niur avec 
cheTaacbement ; sur ces pièces on rematqae an amincissenient assez 
marqué de Pextrémité inférieure du fragment supérieur, qui semUe 
logé ou contenu dans une e^èce de godet formé par Vélai^sement 
du fragment inférieur, qui dans cet endroit, présente quelques poin^ 
nécrosés; des parties latérales s^avancent des deux côtés des prolonge- 
mens stalactiformes développés au milieu du tissu cellulaire intcrmus« 
culaire, et qui semblent soutenir latéralement les deux Jiragmens. 
II. 21 
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Af . F restai montre une fracture de la |»artie supirieuve dti féinar; 
le fragment «opérieur d^ Toi avait épronvé nn changement de direction , 
de' telle sorte q[a'il croisait angulaireinent le fragment inférieur qui 
n^aTait pas isliangé de direction. Cette fracture était oblique de ha^t en 
bas, commençait au niTean du grand trochanter, pour se terminer à deux 
ponces à peu ]^ès au-dessous du petit trochanter; cVsst à cette obliquité 
de la fracture qu'est due Vespèce de rotation éprouvée par le fragment 
- supérieur^ pendant la ?ie du malade» on avait essayé en vain de tenir les * 
fragmensy en place mais son indocilité avait empêché la .coaptation et U 
fracture. 

M» Glavignez présente une altération tuberculeoBe de la t^te de Vhu- 
merus et de la cavité glen'oïde correspondante ; la surfine articulaire 
est blanche » orémeuse» et ofire d^noe manâère évidente des traces dHme 
altération tuberculeuse; le malade avait eu des abcès parcoi^geition dans 
faiselle; l'examen de cette pièce donne lieu à quelques réflexions de la 
part des personnes présentes. M. Lenoir fiiit remaitpzer combien ces al- 
térations sont importantes à noter^ non-senlement par leur nature,- mais 
au^ parce qd*elles donnent lieu à une déformation de Pépaule qu'on 
pourrait prendre pont des luxations anciennes. • * _ 

M. Fleury met sous les jevcf, de la Société une pièce provenant d'une 
^femme morte à la suite- d'un étranglement interne; la portion étranglée 
de l'intestin forme une poche de la grosseur d'une pomme d'api; au point 
correspondant à l'intestin» la tumeur est entourée par une bridé en 
forme de corde qui la comprimait fortement; cette bride était formée 
par une de ces adhérences anciennes qu'on rencontre sur les intestins dea 
personnes, qui ont eu d'anciennespérironite6;il était impossible de péné- 
ti'er dans, l'intérieur de la tumeur^ soit par la partie supérieure on infé- 
rieure de l'intestin . C'est a la partie supérieure ou duodenale que l'étrangle- 
ment s'est effectué. Cette femme, âgée de 19 ans, entra à l'hôpital pour se 
faire traiter d'un chancre; huit jours après, elle fut prise de vomissement 
bilieux qui forent calmés par l'administration d'un grain d'émé tique; l^s 
vomissemens revinrent ; il n'y* avait pas d'évacuations alvines; on lui 
: administra des lavemens purgatif; la malade n'avait pas de fièvre, 
Cet état persista pendant quelques jours ; on employa un traitement an- 
. tiphlogisquè; mais les symptômes continuent jusqu'à la mort de la malade 
les vomissemens stercoreaux durèrent cinq jours; on n'a pas observé de 
point douloureux dans Pabdomen. 

- M. Tïivet présente deux fractures du col du fémur par enfoncement 
la première de ces pièces est surtout remarquable en ce que l'enfoncement ' 
est complet; le col n été' poussé en masse dans l'épaisseur du grand tro- 
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chanter dont la subsUnce eiMose a été refoulée jusqu'à la lame externe 
de cette éminence; lef pàrtiet fracUtfée» éuient T^nniet au moyen d*un 
tisan fibreux d^appareiyce jaunâtre. 

La seconde .pi^ce est encore un autre Renfoncement du. «ol ; ici le 

cai^J médullaire^ est très marqué; les parois qui le soutiennent sont 

atnincier;; U m prolonge dans Pépaissenr du col- Les mailles qui consti- 

tnent le tissu spongieux sont aussi très dilatés; cette disposition a permis 

renfoncement qu^on Obserre sur la pièce présentée. 

Jl. CSiavignez^mootre des phlébolites trouvées dans Que tumeur ^rectile 
de la partie interne ef latérale du thorax.Ces productions offrent les plus 
grosses, le Tolume d'un gros pois. Sur des portions de la tumeur dessé- 
ohée, on pnet encore Toir de petites granutations ossenses. 

M. àaSlet présente une adhérence "^des deux t<BndoQS fléehisfeenrs du 
pied du clieTal; il y avait 4égénéreaeenee de U g^ne fibrea^ qui les tient 
en place, et hypertrophie f du tendon perforant; cette altération avait 
donné lien à une contraction'des muscles, et obligeait le cheval à user la 
muraille antérieure du sabot, et le bourrelet producteur. Ces cbntrac- 
tions sont fiicilement évitées en médecine vétérinaire toute les fois qu'on 
a recours à la section des tendons. ' ~ . 
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Enfoncement du Col du fémur dans t extrémité supérieure 
ducetos. Observation recueillie par M. l^i\£X y interne 
^ à la Salpéttière^ 

Le 16 novembre 18^6 est entrée ^ au n"" il de la sa! Je 
Saint-Michel^ la nommée Hubert^ âgée de 79 ans. 

A la suite d'une chute sur la hanche gauche , cette femme 
n'a. pas pu se relever^ et^on Ta transportée k Thospice dé la 
Salpétrièrc. . 

Le lendemain 17 , idle nous a offert les symptdm^ sni- 
. Yans ! Raccourcissement du membre pelvien gauche^ rota- 
tion du pied en dehors^ âargissement de l'extrémité 
supérieure delà cutsse.Le raccourcissement est de Alignes 
eigiTiron ; on ne sent pas bien distinctement si le grand 
troehanter décrit le demi cercle accoutumé lorsqu'on im« 
prime des mouyemens de rotation à la jambe. 

On place le membre pelvien sur un double plan incliné y 
et Von applique des compresses imbibées d'un liquide ré- 
solutif^ sur le lieu de la fracture. 

Le 9 décembre, cette femme qui^ depuis, dix à douze 
jours, avait offert, à plusieurs reprises, des symptômes de 
délire senile^ est tombée tout à cou^ dans un état de coma 
et d'insensibilité. Elle ne fait aucun mouvement lorsqu't^n 
la pince, et si l'on soulève les bras, ils retombent lente- 
ment*, la respiration est stertoreuse^on entend un râle tra- 
chéal bruyant. 

Le pouls est fréquent, petit, assez fort; les pupilles sont 
fortement contractées. Cette malade parait encore entendre 
ce qu'oi^ lui dit^ mais elle ne tire point la langue lorsqu'on 
le lui prescrit. — Saignée de trois palettes , sinapismes aux 
jambes ; aucune amélioration. Mort: 

Autopsie trente^-six heures après là mort, le 11 décem- 
bre 1836. 
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Le cerveau eêk sain , offre la consistance ordinaire ; mais . 
il est. congestionné; piqueté de rouge. Le cervelet et la 
protubérance ne paraissent point malades Les poumpns 
sent sains m avant; isn arrvtoé^ et dans les deux tiers in- 
férieurs ^ on trouve ; i gauche ^ une hépatysatiôÉ rouge ti- 
rant sur la ooulenr grise*, le tissu du poumon est notable- 
ment ramolli dans cet endroit» Le droit offre me conges- 
tion considérable; mais son tissu/ d'une couleur muge 
foncé; conserve sa densité nohnale. Il existe dans les ca- 
vité» pleurales unepetité quantité de sérosité , et des bri- 
des celtuleuses anciennes; aucune trace de ij!sclndo4nem<' 
branes récentes. , 

Les parties de llntestin/qui ont été examinées , étaient 
saines; 

' Le tissu cellulaire delà région de li^ fessé , et de la par- 
tie supérieure de la cuisse gauche ^ est inflttré de^ang; il 
en est de mitàe des muscles qui environnent Fartlcala- 
tlon coxo-fémuraîe. 

Après avoir désarticulé Textrèmité supérieure du fémur, 
on YOit : l^" que l'articalation est saine. 2» Qoe le coî est 
raccoarcl, ce quittent à ce qu'il s'est enfoncé en masse dans 
l^extrémité supérieure du fémur^ dans une direction obli- 
que d'arrière en avant et de dedans en dehors y de manière 
qu'en arrière il est plus court qu'en avant; ce qui explique 
la rotation du pied en dehors ; S"" Une section antero-pos- 
térièdre; pratiquée Idngitudinalebent "& l'union du tiers 
externe du fémur itvec les deux tiers internes ^ tombé per- 
pendiculairement sur le col; qui offre dans cet endroit 
onze lignes de diamètre dans le sens antéro-postérieur; et 
deux pouces verticalement. Une li^ne ovalaire marque les 
limites de ce fragment qui conserve ses diamètres jusqu'à 
la lame qui forme la paroi externe du fémur ; cette lame 
osseuse est détruite dans linë petite partie de son étendue, 
mais te périoste est conservé. (•<* L'extrémité sunérieuré 
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.est divisée en deux fragmeits par une fraeicire oUiqùe de 
haut en bas et de devant en arrière i c'est entre ces deux 
* firagmens que le col se troaye enclaTé. Le postérieur est 
constitué par les trois-qoarts antérieurs du grand trochfua* 
ter^ le petit trochanter et la partie correspondante du fé- 
mur jusqu'à un pouce aurdessons de cette dernière tubéro- 
site : ce fragment cheyauche un peu sur le fragment anté- 
rieur. Le fragment wtérieur eomfprendla preique totalitédu 
corps du fémur, et le qu»rt antérieur du grand trochanter; il 
offre, en arrière, une suMice oblicpie contre laquelle vient 
s'appnjér le fragment postérieur ; entre ces deux fragmens 
existe une excavation ovalaire qui reçoit le col du fémur. 
Sf" Ces flraginensne soiit pas contigus ; ils sont séparés par 
un intervalle qui varie entre deux et trois lignes et demie. 
Cet espace est rempli par un tissu fibro-cartilagitieux , 
mou,rougeMre, demi-transparent, dont le& fibre3^ qui 
vont directement d^une surface fraôtterée à l'autre, servent 
à unir assez solidement les fragmens l'un à l'autre. 

Il en résulte que le col du fâoiur s'est enfoncé en masse, 
et non pas à la manière d'un coin , dans l'extrémité supé- 
rienre du fémur, qui a été divisé en deux fragmeitf , Tun 
postérieur, plus petit , qui ne'tient au resté de l'od que par 
le tissu dd col; l'autre antérieur, qui comprend la presque 
totalité du fémur.. * ^ ■ ^ 

Presque partout le périoste est conservé. Il n'yft pas de 
eol provisoire. Dans quelques endroits, le périoste est infili-. 
tré de lymphe plastique jaunâtre. 
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Fracture eocira-capsulaire du col dujémur, avec commen-- 
cernent J^ invagination. Note communiquée par M. Ni- 
'VE.'î^ interne des. hôpitaux,. 

* . ' ... 

La. nommée Salarnier^ &gée de 83 ans , est entrée à Tin- 
irmerie le 17 çeptambre 1336. 

A la suite d'une diute faite dans sasalle^ œl^le femme a 
été transp<Mrtée dans le service de chinirgîe^ li'élèTe qui a 
reçu c^le malade nous a^qppris qu'il avût reconnu alors en 
elle l'existence d'une fracture du fémur, et qn-à l'époque de 
a<m entrée, eUe n'offrait aacnn.symplftme d'affection encé- 
phaliqaew. , 

I,.e 48 au matin , noua ayons.trouTé cette femme dans un 
état' de^ ccmifl, atto; InsensibiUté complète de la peau du 
bras droit, et presque Complète de celle- du reste du corps. 
Il y avait, en outre, paralysie. musculaire dA^toas droit, 
et contractiote' légère. Las piailles sont insens^Ues, le 
pouls ni^eU 

Mort àuiiehenre du soîr.^ 
' Auti^ie le 20. 

Ayuit de faire l'autopsie, nous avoua constaté tes ;p|ié* 
nomènes snivans : Raccourcissepent du membre fielvien 
dcoit ifii lignés) , le gruid trocbanter es! plua rapproché de 
la crètè iliaque qae du côté opposé^ le piedest'touné dans 
la rotation en dehors \ on ne sent pas de crépitation pen^ 
,dant lesmouyemens de rotation. 

Un énorme foyer sanguin existe entre le grand et le 
moyen fessier^ les autres muscles, qui environnent l'arti- 
eulution, sont infiltrés de sang. 

Le eol du fémur, qai a la forme d^in coin très obtus, 
s'enfonce dans l'extrémité supérieuife du fémiir, dans la? 
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quelle il est un peu enciâTé. Une portion da grand (ro- 
chanter est Iracturée, mais le périoste conservé^ main- 
. tien les firagmens en contact ; il existe entre eux une petite 
quantité de sang coagulé. 

Une quantité considérable de sérosité est accumulée 
sous l'arachnoïde cérébrale ; Tencéphale n'offre^ du reste, 
aucune altération^ le& poumons et le, cœur paraissent 
sains. 

Poi:(r ce qui est des rapports de la tumeur ayec les osga^ 
ses Toi^fna, nous arons m précédemment comme le sac , 
en remenlanft vers la partie sqpértenre du eoo , avait déjeté 
à droite et en arrière le larynx et la trachée. Le corpa 
tbyraide est oonsidéraUem^t atrophié. 

Dans un dès points dès parois, du kyste^ qui aratskimii 
l'extrémité flottante de la claticute gauche /. on -tf^cnve 
^eux déehamves a^arées par une languette mfaice^ qui 
font comttnniquer le kjsto a? ee «m tr oisiëine poche^ non 
drconsorile^.rofl^ne la préeéâpBte^ et située deMèreles 
muscles pectoraux, en deho» des e6tes et des moseles \i^ 
tercoslMX. Gelle-roi desocpd jusqu'au iihr^u de ta eii^ 
quième côte ^elle n'est limitée qu'en avant et en ^edana 
par les attaches des pectoraux ; tm dehors ^ elle esft en rap- 
port avec raisselle> dont le tissu ceUnlairenst le aiége d'une 
hiflltr*tk>n sanguine étfwdne à la fosse sous - acapnlaire, 
et à bipartie intime du liraa> d'une part ^ et de l'autre an 
c6té gauche du tronc , ainsi quW membre inférieur^ dans 
lespoints eu nous ayons préoédemment signalé t'exfstenœ 
de larges ecchymoses. 

Les poumons sont le siège d'une lésion que la liberté de 
la resj^âHion ne faisait pas plus soupçonna que l'ausouKa^' 
tion ne permettait de la reconnaître. Ils sent parsemés 
de tubercules miliaires àTétat eru , dont qudques uns des 
plus gros commencent i se ramollir^ notamment au som- . 
met de poemon df oit. Os trente ausëi çà et là plusieurs 
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lob«}e& qui présentani des degr^» divers d'hj^lyiiiktiop 
tant rouge que grise. Le tissu fibreux des j^viotMslies (^st by*: 
pwlmpliié ,* U muqueuse bronchique est n^lge.^t enduit . 
d'osL liquide miÉ€CMB0-purul6]it. 

L'iÂtérieur de l'estewap oOlre. une iniiltitude Ae ^ 
saiilans foimés par la muqueuse ramolUe : Vm99hf«» 
est relr^té , épussi , Aécoloré. \ . 

Le foie est sain ; seuIeBsent^ la vésicule biliaire, est j^emr 
plie. par. ittL.€aIcul i^ a tout à fait lu foriip^ ^ le vplume et 
l'a^tet dlnu bonbon de diablotin : le^ccurpi d§ la.TMi&9le 
çst exactafeaant af^iiqtti sat Ipi ; sw. folld prés^i^te ^nf» 
sdrta d'appendice à la cavité principal^, iof^e p^b^ r^ipplie . 
de pus. An point où ces ûtm otvité^ camiitufiiquwt w^ 
sen^e^ on. trouve des traces d'iiin04y»ciennQ filCf^c^l^ion de 
ia mnquedse- qui s'est ci^atriftéo^ et e$t repfjacée en 9«^. 
point par un véritable imm fibreux dense. :A pssfptir dfn 
ce ràmSdssement.^ la muqueuses s!éteud dans riii|^|[^i§ur dp 
la petite poche en formant des jiUs 4iT^f g^n9« (^te f^ 
tapjflse la vésienle biliaire eUe-r^i^ipe^ et 9st ,^ r^p-/ 
port avec le calcul > ne Q<mtten^ pps ^ moindre, fluan^. 
tité de bile i sa conleW est d'un bl^nc légèrement i/i^iù^- 
tre.'l^e conduit cysUqoe «st manifestement rétréci ^ Je cou- 
dait àéfmthique , au oùio/^m^, esA éiH^rmémait dîliité : je 
le pris^d'^cffd paiir la vésicule eUiHnêm<;i. 



Brohchite couenBeme aiguë , eoçpulsion défausses mem* 
brç^s tujbulée^ ; guérisqn. — Ob^en^aXion ^iyie. de 
réfUisfiQns,.parM' P. Gasiraiix, V. M^Pr ,; 



Le nommé B^^dgé de 39 ans^nMHWtis dài^s unfi maison de 



j . 



Digitized by V^OOQIC 



3i8 - ; ^\ ' 

commette , ealra à la maison de santé le 2^ octobre 1835. 
Jii9qii*i préfWt/pous dit -il /il a> toajottrs joui d'une 
. bonne santé; daps »a famille , qni est très ndmbrêp^y 
personne n'a éprouvé de maladies de poitrine. A Paris de- 
puis plnfienrs^ années^ il a tonjours été bien nourri^ a' 
me»é.ttne couduite tr^s régulière, et, à l'exception d'une 
petite toux , dont il était de temps (en temps affecté y il 
n'a jamais éprouvé aucune incommodité. Depuis quelques 
jours, sa t^ux éUit devénne beaucoup plus opînifttre; mais 
il n'avait pas cessé de travailler, lorsque, le 97 au soir il 
avait tont-i-eoiy éprouvé un malade géfiéral, du frisson,' 
'de la cé^alalgie; la toux était plus forte que d'babitu<te, ^ 
revenait pttr quintes, et kà quintes, qui^ étaient suivies de 
Texpectolralion de. cracbaÉs • spuBieux, parmi lesqneii . il 
avsnt remanpié quelques. sjMes sangutnolen^. Dsittite, Jl 
n'éprouvait de véritables douleurs en ai^unpoiol de la^ pcHh 
trine *, seulement, ^s effoi^ de toux a?airat déterminé 
une sensation de fatigue |i la région stemale. 

Le 29, à la visite du matin, les phénomènes sus mention- 
nés existent encore *, nous remarquons seulement en plus 
une accélération notable de la respiration (30)^ cdle de la. 
circulation n'est pas aussi considéri^le ; le pouls ne bat 
que 84, il est en même temps petit «et mou ; la pçau, légè- 
rement jaunfttre» est cbaude , m«ia haiîtueuse y la face 
assez §fortem«it colorée, les yeux injectés^la langue est 
recouverte d'un enduit blanchâtre assez épais , mais hu- 
mide ; la toux est piquante , revient par qutntes et est ac* 
compagnée d'un sifflement piurticulier ; la percussion de 
la poitrine ne présente rien de particulier dans sa plus 
grwdte étendue ; on remarque seulement une matité lé- 
gère sous la partie inférieure et postérieure du poumon 
droit. Lorsqu'on ausculte le malade, on a. d'abord ^b la 
peiQ4e à distinguer l'expansion vésiculaire -, celle-ci est en 
efjfet marquée par un broncfaus très bruyanft que détermtoie 
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Fair expiré en passant dans les.broachefr; ^^» on ^pei| plus 
d^attçntiOD ^ on dUltDgiie le brait Tésiculaite > quoiqu'il 
soit un peu plus foible que dans l'état naturel^^l est près-- 
que inseiisiltfe à la partie-inférienreda ponmôn droite où 
npas ayons noté la matité. Pendant la nuit éëfviètey le 
malade a été très agité; il ai eu desqutnter nbitoblreiises 
totutes sniyies d^expectoratidn abondante :rlé8 crachats 
peuvent être séparés en deux partie» bien distinctes ^ lioe 
liquide^ ronssâtre, légèrement sangninolente^ occupant le 
fonddn vase ,'r6Coay«i;te par la seconde eapèee d'écorné 
très épaisse, exactement semUable a de la ^Okefouettée, 
jtLU milieu^ ce liquide nagent des lambeaux de fandsesmem- 
branes très nombreux^ et entièrement semblabln^ quand è la 
forme et à la consistance^ aui fausses niMibraneskdu Qr4)U(t» 
Parmi<:es!concrétions!qn€ique8unes ontla^onnod'un ruban 
aplati^ leur largeur Tarie depms deuxjusipt'à cinq et sûi 
lignes^ et leur longpeur depuis $\x jusqu'à qidnze*, d'autres 
sont de.yéritables tubes on cylindres creux de trois ou 
quatre lignes de diamètre^ dans lesqueb on peut Csdle^ 
ment faire cheminer un stilet mince; ces petits canaux 
membraneux sont^ à leur rarface extérieure^ Hases ^ polis 
et légèrem^it cptorés par le sang ; .mais- aprè» (^/demeu- 
rés dans l'èau^ ils deviennent blancs. Leinr cavité est rem* 
plie par «me mucosité j)|Maneuse> sembbMé i l'écume 
qui recouvre les cra<4iatiî^ Leurs :panHs ont èpeu près un 
ti^s de ligne d'épaisseur et sont trèsjjpésistantès; enfin, 
' chose remarquable^ quelquesTuns présentent des ramiÉca- 
tions dichotomniques (Tisane pectorate/looch avec oxide 
blanc d'antimoine). Cette ^tpectoration de fausseamembra- 
nes nous engage à examiner Vurière bouehe etia partie au- 
périeure du pharynx; aucune trace de concrétion^ du reste - 
la circulation n'était nullement gênée ^ la voix était natu- 
relle ^ bien qu'un peu affiaiibUe pajr là fa^pie^ et la toux' 
. n'olïif ait' aucun des caradères qu'elle > a dans le croup ^ ce 
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fi4pro«YeVmtégritédu4aryBX. Joflqù'ao 2iiOTeaibres,les 
tymptoo^ restèrent les mêmes^ et le traitement ne foi pas 
changé : rexpedoration a tonjoars été de même nature. Le 
il octobre fM le jour où les tbb^ membraneux relidas 
par le. malade ont été le pins nombreux et le plus renisr* 
qniibles foelqnes uns d'entre eux^ en effets i^oos ont offert 
jusqu'à quinze à dix4iuit lignes de longueur , donnant 
naissance i des tuyaux i^lus petits^ qui eux-mdmes se ra- 
mifiaient «n-deux subdivisions principales , qui > divi- 
sées àleurt4Hir^ donnalenf naissance à dé noureHes ra- 
mifications > de telle sorte que^ sur mi tfeul de ces tubes, 
M. DumérU, après nous aroir Mi rémarquer jusqu'à sept 
ditisiotts saccesaiveff^ tt était tinii ftwile de se convaincre 
que ces fausses membranesy non-seulement tapissaient lés 
gros tronos> >iniiiis s^^tendaient encore jusque dans les pe- . 
tites rami^atiiHia4e Tarbre tNronehiqoe. Tons lès tubes que 
nous avons pu examiner dans leur état d'inlégHténou^ oilt 
paru i^naUculés*^ il est donc probable que les plus petits 
qui nous ont échappé l'étaient aussi. Gomment d'ailleurs, 
sans cela, s'exj^jkpier la p^rsistattCe des |rihénomènés ée 
la rfspmtion? Ce même jour, les symptdmes généraux 
n^avaient pan changé , l'auieulttittion faisait entendre ubl 
ronehua brone|iique très («otiônéé; et parfois on distin- 
guait sous lëft^brenehes un iMrult partietolier de toulève- 
ment et d'id^sdssementquiparalssait produit partesdébrisde 
fausses mlea^anips détachées etagîtéea par rentrée et lu 
»artfede Vatar. Enfin > on diatlagvie même, sans ausdutter la 
pdtrine du malade^ un râle muqàeHX très provoncé^ «em- 
' Uahie à celui qui se manifeste chez les vieillards affectés de 
catarrhes avec expectoration difficile. Le 1«' novènMMre le 
malade se s^t beaucoup mieox ; il ne rend pins une auïéi 
grande quantité de fausaes membranes ; la respiration est 
meins lahorieuae^ie poids ^'accélère (IfQ pulsations), il 
est plein, dur et d^veloopé; la face est ronge et animée 
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(âaignée de Abox palettes*, du rerte y sième traitement). 

Elle peut e;]risier à l'étal afga y miris elle ceiril bien |ri«i 
fréfoettimeBl la fbrfltie chroniqiie, «oHqu'eAe SQmèUDe 
pendait le eours d'dne maladie chreniqoe comme la 
phlhytie^ seit qu'elle existe seule et qu'elle se développa 
lentement. 

Le S; aniélioratidol notable. Les éracbats eonliennent 
beaueoiip moins dc^fausséa membranes •, on n^y remarque. 
pias:de tubes c<^mme les jours précèdent *, ce ne sont plus 
«pie dea rubans iq>l«lis; le râle bronchique est moins 
prononcé. Le malade a eu pendant la nuit plusieurs selles 
Hqmdfes (Oxide blaQc d'ai^moino est remplacé par trois 
piUules^yptiqties; laV^mientlaudanisé). Le 3^ mêùie état. 
h^ht qij^lques flocons membraneux tr^s petits existent à 
petea dms tes crachats ; mai» eehx-ct sont beauce^ plus 
cokN^és par la saBg> cpi'its ne l'ont été jusqu'à présent. 
Queli|ues-*ilas sont épaîs> môles de stries sanguinolentes; et 
adhèréni au foné du rase. La matité que nous anions notée 
les premier» joiura en bas de la région postérieure du c&té 
dfoit de hipolUine est aussi plus marque ^ et l'ausculta- 
tîMu founnii en cet endffoii du rMe crépitant (Nouvelle 
sà^piée de deux palettes, botesongommeuse, julop dia* 
€Dèfc)i Point de.ilouleur locale. Le 5 , même état. Le 6^ 
le rftieicrépilant a disparu. Persistance delà matité> absence 
do bmilt respisajtoire ' à la ^arUe inférioare ^u poumon 
dffoU. Du reste,- plustde fausses membiJa^è» dans les cra- 
Cbate^ ^ uf présfHStent plus qu^iine légèl^' coloration, et 
sunt^moioa viM^Moat». Le^ pouls n'a que 66. Le malade de^ 
iMudetà mrager. (Deux bouillons). Les joues suivans^ Ta* 
méllorati4m> continue*, idmsde toux , de fièvre, ni de gêné 
reeppatoire^ et le malade sort le 12 novembre/ en pleine 
Qoiivielescence^ 

Cette observation /Qst exceÉfsiyemcvit remarquable sous 
phaaie«rs rapports. La nature de la maladie, sa marche 
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aiguë; 8a têrnutaiaison si promjple «I ai heaceme , éafoBt 
une 068 pl«8 carieuaes qui aoit dans laadance. » 
' Bien que dans l'article pobiié le plus récemmenl sur k . 
bronchite ; on ait oublié de âienUonner cetteforme.de 
rinflammation des bronches ^ il n'est pas rafe d'en^.ten- 
contrer des exemples dans les anteors/ Aussi, sans avoir la 
prétention de résumer tous les faits de ce .genre connus 
jusqu'à ce jour ; je crois assez curiens d'en.Tappder les 
principaux , d'autant plus que cela, me fonrnka roccasion 
de rappeler quelques-unes des opinioi^s ànises sur lanatare 

' de l'affection qui pous occupe. 

J)'appès Mosgagni ( lettre 21« ), Hipocrale et GaMm 
auraient observé une semblable expectoratièn. Mais dans 
les |>assages cités par Itforgagni , }e n'ai rien tu qai pftt se 
rattacher d'uue manière bien positive à Taffection dont il 
s'agit. TulpiuS; dans la 12'' observation de. son seioondli'n^e, 
est le premier qui en ait parlé d'une manière bien précise. 
« Un jeune homme phthysique, dit Tulpius, chose. qu'en 
admirera dans les siècles à («nzr,re|eta, dans unaccès d'hé- 
moptysie ; une portion de Tartère pulmonaire de la lon- 
gueur dû petit doigt avec ses branches. » Dans l'observatiim 
suivante^ il cite un autre nUdade qui cracha deux rameaux 
considi^rables de la veine pulmonaire. Zauster et Thomas 
Bartholinet autres^rapportent des faits semblaUes^ettMit la 
même opinion sur la nature de l'expecloratton. Sn 1697, 
À. Robert Qarck communiqua à la sociâé royale de Lon- 

' dres un cas analogue, dans lequel, suivant jl'ex{Hr68Ûon 4e 
Lister; les^ ramifications expectorées, pourraient être regar- 
dées, en outrant l'expresi^n^ conmie des polypes des pou- 
mons» En 1704., Lemery vit cracher à un malade4es fibres 
blanches grosses comme le tuyau d'un plume de poulet, 
creuses et ramifiées, et qu'il croit être un polype Ctrirmé dans 
quelque arjtère où dans quelque vdne du poumon. (iSKr- 
ioire de l'académie des Sciences). Le dOCt^ur Nickols , 
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qal eut roccasion d'observer un fait analogue^ partagea uu^ 
ÎDsIant l'epinion de Lemeiy ( Transacu phil. 1734V Enfiu, 
le docteur $àmbi:e écrîTit/ en 1727, à la société royale de 
Londres, pour lui raconter l'histoire d'un homme qui avait 
rendu par la toux un corps ramifié et membraneux qu'il 
considère comme un polype de la trachée-artère. 

MM. Mareorelle et BaHhès eurent occasion d'observer 
un fait des plus curieux. En i7&2, une femme de Narbonne, 
attaquée d'une 'flaxion de poitrine , rendit par Texpecto-x . 
ration un corps ramifié de trois pouces de longueur. En, 
Texaininant très attentivement, ils vérifièrent que non seu- 
iement ce corps était creux jusque dans les dernières rà- 
^ miflcaiions, mais il trouvèrent, encore à Textrémité de ces 
ramifications des vésicules sotifllées et remplies d'air qu'ils 
jugèrent être des cellules pulmonaires. Ils sont portés k ' 
croire que ce corps n'est autre chose que la membrane 
interne «des bronches, détachée par érosion. {Ac. des 
Scîencesfil&i), 

Telles étaient les opinions émises sur la nature de ces 
ramifications, lorsqu'un chirurgien aoiâmé Lebcèuf en- 
Toja a TAcadémie royale de chirurgie ce qu'un homme 
avait rejeté par expectoration à la suite d'accidens surve- 
nus après avoir arvaté- une forte dose d'essence de théré- 
"•benthine. Au premier coup d'oeil il semblait que ce fussent 
des ramifications rasculaires détachés du poumon ; mayls 
M. Luc, après avoir axaminé la chose de plus près, pensa, 
que ce n'était autre ch<jse qu'une concrétion lymphatique 
qui avait séjourné dans les vaisseaux aériens ( bronches) 
et s'y était moulée. Tel est, diMl, la nature de toutes lès 
expectorations de ce genre, désignées par les auteurs 
comme des portions des Taisseaux'artétiels oik veineux . 
du poumon, des polypes, des poumons et de la trachée , 
éniïn ces érosions prétendues de la membrane interne des 
canaux aérifères. 
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L'ftffeçtioa v^ boAs occupe peAt donc Atee déM^née 
avec luste raisoo sous 1^ nom de brondute pteado^meiii- 
braQeofie. Sons le rapport anatomique, elle m mppvo<;he 
beaucoup du croup \ eUe n'eu diffère que par sou aiége ^ 
n'envabissant en effet jamai» le' larynx m le pharynx. 

Lorsque la bronchite pseudo-membraneiiae se !jpfféae»iie 
àrétataigUy elle offre au début tous les'symtômes du 
catarrhe aigu très intense; mais bientôt la gteeraspiia- 
toiré augmente , et souTent la suffocatioQ est inuttiBeole 
sans que cependant l'auscultation fasse reconnaître aueime 
lésion pulmonaire qui prisse expliquer l'état i^ malade. A 
une période plus avancée , <mt peut remariper dan^ les 
crachats^ quelques fausses membranes , Uanchèa ^ ayant 
d'al)ord la forme de rubans aplatis , ou minmi encore 
de portions de cylindres^ puis de vérit^es tubes dent 
qpelques uns sont ramifiés. Dans cette seco^dfS p^ode de 
la maladie, la seule inspection des crachats pourrait fwe 
croire à l'c^xistence du croup ^ qui en diffère essentielle^ 
ment par ses caractères physiologiques^ l'absi^iee ooaoïplite 
de la toux croupalC; ainsi que l'iptégrité de la voix suffi- 
sent pour éclairer le diagnostic. 

La bronchite commiuie aigu , qui succède qpaèlqnefois 
à une pleuro-pneumonie(Guersent)^doi^e elle-mêÉie bioi 
plu,s souvent' lieu à l'inflammation du poumoui La jdileg*-' 
maajle des gros tuyaux bronchiques, se communique fanâr 
lement aux ramifications les plus déliées^ et parrimt^ 
quelquefois jusqu'aux vésicules pulmonaires, eonime le 
démontre clairement le fait de* MM. MarcoreUe et Ba^ - 
thés, qiie nous avons cité. Alors Tinflammatioii pro-^ 
duit dans les entrailles la même exsudation plastique que 
dans les bronches, et donne Uèi| a l'engouement, puis à 
Thépatisation du poumon. 

Quelque grave que soit la maladie qui nous occupe/ les 
exemples de guérison ne sont pas très rares. Au milieu de 
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TiotoBScAOcès dewffocatioii, des malades sontparVemis à 
se dAarraaaer des concfétkHis qui obstniaieiit les voies 
respiratoires, dette expulsion est accompagnée d'nne hé- 
morrhagie abondante (TalpinS', Morgagny , Lister^ Sam- 
b«r/et&); le ptns sonrent^'na conti^aire, les crachats 
sont reniement colorés. Si pendit que cette expulsion a 
lieu on s'approche du malade^ on entend dans les brpn- 
iAm un ronchus très prononcé, et en auscultant on peut 
fadlement dirtinguer le Inoait particulier produit par les 
mouyemens des parties détachées et agitées pas Tair. 

Parfois, l'expectohition <les fausses membranes me se 
fiait- pas ; çik bien est trop lente où trop imparfaite ; (d'au- 
trefeis les fausses membranes se renouyellent à mesure - 
queleifir expulsion alieu^f t dans ces cas les malades meurent 
aspbyiiés. A l'autopsie, on trouTe la cayité des brcmches 
diminuée, la plupart de leurs ramification^^ entièrement 
obstruées. par des tubes membraneux remplis eux-mêmes 
par des mucosités épaisses. On peut, à Taide de quelques 
précautions , enleyer de leur surface interne ces tubes 
noi^nbraneux et les suivre ainsi jusque dans leurs derniè- 
res ramificationsi» Ainsi Banière raconte qu'il eut occasiou 
d'ouvrir un enfant de cinq ans, mort d'une affection sem- ^ 
blalde. Après avoir ouvert la trachée , il j observa inter- 
rieuremeirt une couche de matière glutiueuse qu'il enleva 
d'uneseul^ pièce , parce que depuif le larynx, jusqii'aux 
extré«iités des bronches, elle ne formait qu'un seul tuyau, 
qui s'en détacha sans pme et sans déchirer en aucune 
manière ni le tronc, ni les branches. Ce tuyau. adhérait 
à la trachée par de petits filamens très déliés, qui se 
rompirent très t9icîltiïeni{Transact. philos., loh 22, 1700) 
M. Hervez de Chegvin a présenté à l'Académie de Mé- 
decine, une concrétion membraneuse çt ramifiée repré- 
sentant exactement la totalité de l'arbre bronchique^ sur 
II. n ' 



Digitized 



by Google 



le^ûe^ elle é(aft moiiléë. :Ak. BTciis^ié^ dftns «on^eiMmi k 
la Faculté^ a montré xnhé ciômVÀI?^ semMaMe. 

Quelle est là naftflrë chimt^M' de cen faussés «iràibiiiiiea? - 
M. Doniië^ mire coBègiie^ i^i en- à faltl^analysé/ « couda 
de ses ëkpérienèes qa'èlléè éliâtetft eèseiilMleJiieiiteomiNH 
sées d'albumine; et en cèlâ^ il e$f d'àécbrd avec laf phipart 
des observateurs. 

Il est fort' ditficflè de suivre aucune tirade d'ôir^nkatidn 
vascnlàire'danèrépftissëur desOoncréfioilB bf^iicMqtes. Ce* 
pendantSœmméring ccHiiséi^élit/;, dit^ôrl, dansMin caMnet des 
pièces sur Tesquèlles on obsfèrvËitjcfitfeïqiies KnéameliaTaMtt- 
laires. Ml Guers^t (art croup. Wct. Mttâ.)y dit qne dânà 
certains 'c^§! dé Èroup oùil a trotfvé la fausse mèmifïmé 
intimement adhérente àla'face-tnfehiède latracMêy^ 
mèmWane muqdeiisé ôffriàit'dei points toûges qà^ovf ne 
retrouve pas lorsque la concrétion (^elIfeuTafre est flolUfiste. 
Ces petits points pénètrent quelquefois dans lé tiêftù ittenie 
de la concrétion plastique , et ne sont pàs^ le prodnit dfe 
simples tachei^ sanguines ,- car elles' paraissent^ après la 
macération dans l'eau. Ces petite points sobt tfanis doute te 
commencement de ces linéamens vascuiairèii^queS^BnftBe- 
ring^ MM. Albers^ Guersent et autres Ont édrôcl^ion 
d'observer.... Si l'on réfléchit que rexpèctoritfon dont 
nous nous occupons est toujours accèmpagteée^ d^ane 
héÉioptysie plus ou moins abondante^ qdè dsttî# ceMÉÎMS 
cas eue a été assez considérable pour inspirer Miift'de 
justes crûtes y qu'enfin y et èxamiiMnt lé» dH^efiK^W Ob'- 
servations"; 6n voit que la quantité dé saig Téttdn pkr te 
malade est en proportion "du noMbre^ et surtout idà vo* 
Idme^ et de U lohgù'éur dès fâib^s mei^ 
rées^ on est naturellement condùit^à conclure que la Répa- 
ration âe la concrétion dans la muqueuse b'ré^ctt^ne 
ne peut se fdré sânis opérer la rupture d'une fôùVe^ilëpe- 
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lits vaisseaux sanguins dont le nombre varie saivaiit l'é- 
tendue de cette Réparation. Nous serions dotic poirés. S 
adopter l'opinion de Sœmmering, lors même qu'il n'aurait 
pas fourni 1 Tâppui. des expériences directes j et nous 
croyons à l'organisation yasculaire de ces fausses mem- 
branes. 

Le traitement de la bronchite couenneus^ aiguë nous 
paraît devoir varier suivant l'époque de la maladie. Sans 
aucun doute qu'au débuts lorsque l'affection se manifeste 
partons les symptômes'd'une inflammation bronchique des 
plus intenses^ les antiphlogisfiq9es proportionnés aux forces 
du inalade ne doivent être mis en usage; mais, à une période 
plus avancée^ lorsque déjà les fausses membranes sont 
^formées ^ que leur expectoration a commencé^ il fant^ 
coqame Ta fait M. le professeur Dumérii, dansle cas que 
nous avons cité, bien se garder d'avoir recours aux émis- 
sions sanguines, quelle que soit d'ailleurs Fintensité des 
phénomènes généraux. Oter du sang dans c^tte circons^- 
tance , c'est enlever au malade des forces qui. lui sont sï 
nécessaires! L'expectoration des, cc^icrétions ne ^se fait 
alors qu'à l'aide ^'efforts excesi^ifs auxquels' fç malade ne 
pourrait se livrer ,, si on l'avait p^éalabïenâiënt affaibli jpar 
des saignées abondantes. Aussi, malgré l'anxiété dû mâUide, 
la^gêne respiratoire, malgré le san^ ^ué Ton rem^quait 
dans les crachats, M. Damévil ne fit pas extraire une once 
de sang. L'oxlde blanc d'antimoine, fut seuladmi^istré pen- 
dant presque tout le temps que dura l'expectoration *, et ce 
ne fut que plus tard , lorsque Tinflammation abandonnant 
les brQuçhes par^t envahir le tissu pulmonaire^ que M- Vm- 
méril autorisa quelques émissions sanguines. Les saignées,, 
utiles dans la première période de la maladie^ fious sem- 
blent nuisibles p|us tard., i^ moins d'indications spéciales, 
comme, par exemple, i^extçnsipn de la pMegmasicau pou- 
mon. Dans cette seconde période, rindicàtiôn'â remplir" 
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e^l dfi,, fiiYoriçer l'expabion des fausses membranes. 
L'ô;^i,^e b^anc d'antimoine a parp très utile dans le cas 
q|iie nous a,yons Qbseryé. Les secousses d'un Tomissement 
provoqué pourraient enccH'e être avantageuses. On pour- 
rait aussi faire inspirer avec fruit de la vapeur d'eau sim- 
ple; où imprégnée de différens^ balsamiques. L'administra- 
tion du kermès^ de l'otymelscjUitique et des autres subs* 
tances . que l'on croit avoir la propriété de rendre plus 
liquidejl'humenr bronchique^ l'application de révulsis; in- 
testinaux et cutanés i!iont des moyens qu'il ne faudrait pas 
jDiégliger^ bien' que leur effet ne soit pas aussi certain. 
' T^ous renvoyons à une autre occasion ce que nous nous 
proposions de dire sur la bronchite couenneuse chronique. 



^nès^risme de la crosse de l'aorte, tumeur considérable 
à la partie inférieure du cou, rupture de t artère, f or ^ 
motion suecessive de deux ahéi^rismefaux consécutifs, 
. le premier circonscrit, le deuxième diffus (^obsen^a- 
tion recueillie par M. Leguey^ à F hôpital du Gros- 
Caillou, dans le service de M. Gasc).^ . 

Le 27 février 1836 a été reçu au n<> 21 de la salle 3 des 
fiévreux, le nommé Grignon ( Pierre ); sous-officier vé- 
téran. 

Gethomme^ âgé de k9 ans^ d'une forte constitution^ 
d'un tempérament bilioso-sanguin/a été long-temps ex- 
posé^ pendant le cours de ses campagnes^ à des alterna- 
tives fréquentes de privations et d'ei^cës. n n'a que rare- 
ment fait un ufiiage immodéré dé liqueurs fortes \ mais il a 



Digitized 



by Google 



349 - 

toQJours usé largement du coït. Jusqu'à Faiiaéè 'i82^ il 
s'est toujours bien porté ^ et n'a jamais eu d'autj^é maladie 
que deux affections syphilitiques pour tesqueîleï on lui a 
fait suivre im traitement înercurieh ^ 

En 192% il fat atteint d*ane pneumonie gr^ve avec cra- 
chement de sang, dont il a été entièrement rétabli après six 
mois de convalescence. Depuiï fers sa sànié s^est parfaite- 
ment sfoutenue jusqu'au commencement dé 183&. Pendant 
le cours de cette année, il entra à diverses reprises à l'hd- 
pital, pour des douleurs i^ourtfes qu'il ressentait dàns^ Vér 
paule droite et la partie c(/rrespondante du cou. Ces don- 
leurs^ dont la nature'hft jAgée simplement^humailsmale, 
diminuèrent par l'emploi de linimens anodins, sans toute 
fois céder complètement. Mais vers le mois de septeitfbre 
de la môme année, elles se firent de nouveau sentir atec 
plus d'intensité ; en même temps commença à paraître à la 
partie supérieure du sternum une petite tumeur accompa- 
gnée de pulsations isochrones aux battemens du pouls, et 
qui donnait à l'oreille appliquée sur la tumeur, la sensa- 
tion'd'un bruit de souRle très marqué. (Ce renseignemeut 
m'a été fourni par un chirurgien qui observait alors le riia- 
lade). La nature de la mala:dte ne fut plus douteuse dès 
lors. Il n'était pas aussi facile de préciser son siégé : plu- 
sieurs personnes pensaient qu'elle occupait le tronc 
brachiô-céphalique; le plus petit nombre soupçonnait 
un anévrismë de la crosse de l'aorte. Quoi qu'il en 
soit, la tumeur, qui avait acquis un développement pro- 
gressif avant la rentrée du malade à l'hôpital , demeura 
statiotinaire après quelque temps de séjour, pendant le- 
quel les moyens principaux mis en usage furent qàelq[ue^ 
saignées générales, les applications locales de glace ^iTée, 
-le repos et un régime sévère. Après quatre mois de ce tî'ài- 
tement, le malade, n'observant pas de changement no- 
table dans son état, et iot'éprouVant d'ailleurs ni doufeur 
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Tivç^ ni mSnie une gêne bien pénible^ réclama Instamment 
sa sortie^ <}u'on fat obligé de lai accordera II consulta de- 
puis en YÎUe' quelques cbariàtans^ dont l'un^ attribuant 
avec lui ies accidens qu'il épronvaii aux restes d'une aà- 
ciennp maladie vénérienne, l\ii l^t prendre plusieurs petites 
fioles qui contenaient un liquide d'un blanc argenté que le 
malade suppoipta $tre dç mei:civre< Au reste, qçtte ipédica- 
tion aoçél^c^a^rf^Diar^uabiemenl^la marche de la maladie, 
qi^ fit î^ ioiy de tcik^pr^grès que le nialade se vit con- 
tri(int de ve/Atrer de nouveau à l'hôpital, le 27 février 1936. 
. A çejKe 4poquie, la tpm^nr a^yait aquis un no)tabIe déve- 
loppenient : s^nvçlnme égalait àjpen près celui d'un gros 
flBfif de.p()ule :; on.la voyait saillir au-4)B8sus du sternum, 
4c^t^lle 9X|i|t cipuDQysncé ^ ^^ wler l'extrémité supérieure : 
fjl)^ ^'ilç^ya^it Vjçrs le larji^x /]u'elle déjetait )[égère;i^ent à 
drotitp et en arri^ère, et^.Caisfin^ effort latéralment contre 
l'e;:i^brénLité. sit^nale des clavicules, les soulevait, surtout 
la g^uçfie^.ei d,éte|cminait de ca^côté dans r<^4ale et le cou 
des doujieurs spi^rdes très vives par moment. La ^onsis • 
X^ç/? de j(a, tumeur avait également augmenté*, elle était ' 
dur/ei^ jcpmffiiwqaait à la m^ainaf^pliquée sur ejLleune impul- 
$\QP ;^ssf^^ forte,: mais .sans djilation et contrac^on alterna- 
tives rj'apscultiaition n'y faisait percevoir aucaioLtfr^it parti- 
culier- Pu res^ç> ni dyspnée, jà, dysphagie r,çmarquable8 *. 
toux sèche, légère, augm^nljat^n del'ih^pulstion du cœur, 
mais|4ans ehavf ^i^i^ctnt dans'sonjrythme ni production d'au- 
ç^n hvfat anormal. jLe doigt, appliqué sur 1§l (protide pri- 
mitiye droite^ recevait la sepaationdapu^sations trèséner- 
giquief b^i^oup plus fortes .que celles que donnait l'artère 
dii^&l^éppposévLVb&^<^ apppiptéàla çircnlatioi^ du sang 
dana ceyatsseau^parla pression qu'exerçait sur lui le larynx 
refiMié de ce /opté .par la tumeur^ me parut pouvoir seul 
rçp4re raison ^ cette circop^tan^çe^ qui me confirma plei- 
neni^t da^^ l'opinion ^jc Ifi dii;ity)n a^éyrîsmale n'avait 
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pas »QQ,siégç d^D^le .^y))(c.^^^ji9liiQ-çéf)hali9Qe^ d'autant 
wepx d'aiîjyieùrs que le. çouri} du sang «e parajssaii nuUe- 
niyQnt gêp4., dans l'autre ^bran^c^^ 4e ce tronche! que le 

paQl8i.4^ijt jji|r.£a^tefpief(t.,^4>'^^? ^R?^^^^? p® V^h ^^^^ 

/ 1 ihypQthèWl I i'm ; W^yslwjie du trcooic , j)r|i{:hi(^çéphalique^ 

Di'aan^it,c€|^M9fW^|e|ntj^s existé; ciry au po^t^où en 

éiait Tiqpp. l^.imladie }: Jireç ]|f^ préçence d'i^i coagulum ^ 

^MH.>ToJi|i|ftifleux.que;Cfli^i,^^^ jl.eyait jr^mpi(r la cayité 

anéyrldiii^e^Jl éts^t itta(|^is8ible que^l'^rtèrefût encore 

9uscçp||)>ie d'e^éçptçr des .mouyemens alternatiCs de con- 

Iractipn et4'e3^çaiisi(my et partant^ fju'on Qb|8|aryât de sem> 

' blt^les mouvemens dans la carotide> tai^flis que d'autre 

part.QH n'çbservait pas.quelque différence marquée entre 

les <}<s<i^ articcs radiales. 

Qa^lqçieimportancequ'eât cette question sans le rapport 
4n diiignoi^tic, éûe ne modifiait nullement au reste l'indi- 
Xïation thérapeutique. La^édqction du régime alimentaire^ 
V^il^tiiiepce complète de vin^ les tisanes gommeuses , les 
potipqs avec la teintç rcxde digitale^ qui fut é|;âlement em- 
.plo^f^iea frictions smrla.régîon précordiale, suffirent pour 
^menjder les sympt6n|^es. Les douleurs de l'épaule gauche 
^et df^ cou per3istëf;ei(t malgré l'emploi des linimens opia- 
cés. • " ' 

,Lf^,cha»es restèrent dans cet état jusque vers l^s pre- . . 
inier% jours de mai. A cette époque, la tumeur avait le to- 
luïne d'nne.orjsinge et.la|lureté de la pierre. Elle débordait 
.}a j^ijfrlace extéric^ure (}u sjte]rnum/;et avait^âtteint supé- 
rieurement l^ niveaif du bord énpérieur du cartilage tby- 
jroîde^jdçnt ov^ Sjen^àit la corpe supérieure droite en arrière 
^tt st^QQ'^^idQrii^f^i^to^ien SQu^^ 

Topt^ à c^up 1^ tumeur, sans cause biep appréciable, 
• d^Ylcpait plus,4pu]iourepse^ anrtout 4 gauche ; son volume 
.9filPAle,9ugH[enter ep ce sens , la peau est plus tendue^ ] 

ri^iiisantid, dpplpureuse. Le tiraillement qu'éprouvait le ma- 
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lade dans le cou et les épaules devient de plus en i^s pé-* 
nible^ et les bras, le gaucfae notamment, petdant tons les 
jours de leur force, ont peine à soutenir le tronc. Parféff 
les douleurs de Tépanle e) les imgourdissemensdu bras se 
calment un instant pour se reproduiras bientôt avec une in- 
tensité nouTelle : la nuit, elles né permettent ^u malade 
qu'un sommeil léger fréquemment interrompu. INmmu^ 
tion de la quantité des aliméns (l/âpetit'pain pour tonte la 
journée, (Bofs au lait^ pruneaux, diëte de Tin), eau gom- 
meuse, looch, gruau lacté, frictions avec la teinture de 
sciUe et de digitale sur la région du coeur; deux pilules de 
cynoglosse pour le soir. 

Cependant la tumeur faisait de rapides progrès ; elle 
s'étendait de jour en jour vers le moignon de l'épaule 
' gauche, en empiétant peu à peu sur la longueur de |a cla- 
vicule, que je voyais avec surprise s'user et être résorbée 
aussi promptement. Les symptèmes s'aggravent propor- 
tionnellement. La respiration commence à devenir moins 
libre : en appliquant l'oreille sur le larynx et la portion de 
la trachée que la tumeur laisse encore à découvert, cni 
perçoit une sorte de ronflement, un braissement particu- 
lier! signalé par Corvizart. Au reste, Tair ne pénètre pas 
avec plus de difficulté dans une branche, que dans l'autre; 
on entend des deux cOtés de la poitrine du râle ronflant 
mêlé de r&le muqueux. La voix devient gémissante et s'af- 
faiblit légèrement. Par moment se produisent des accès 
d'une toux rauque^ déchirante, que le malade cherche en 
vain à retenir, et pendant laquelle il porte la main sur la 
tumeur pour lui servir de soutien. Cette toux amène par- 
fois, à. la suite d'eCfqrts pénibles, quelque crachats tnuqueux 
assez épais. Il est impossible au malade de rester eouché 
sur le dos sans qu'il survienne une suffocation imminente ; 
il se tient constamment assis, la tête penchée en atant, 
ou bien encore sur le cOté droit, la tête soutenue sur un 
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travailla dana^ae potition parM^MiMt iioriso0taie.Qiieile 
f«e floit d ulleor» 1» posiiion qu'il afifecie^ t^ ^ouleura 
, wfat excessives -, il éprouve une sensation de brfthire dans 
le dos; dans d'antres momens^ il lui semble^qii'il a la 
poitône déehirée par des <Ai.ens. La déglatitiim, qm jusque- 
li n'avait été nullement gânée, devient plins pémUe; laouH 
lade n'avale sa salive qpi'avee. difficulté. Quant aux jug u- 
lairesy la compression qu'exerce «ur elles la tumeur^n'en- 
trlslne aucun trouble dans la circulation cérébrale. Il n'en 
est pas de même du plexus brachial^ dont la compression 
am&ne un engourdissement douloureux^ et un aflÛblisse^ 
çicat.notable\du bras gauche que le malade ne peut soule- 
ver^ et qui n'est plus Capable de soutenir le poids du corps. 
Au milieu de ces angoisses, le malade^ ne poavant se 
faire illusion sur la gravité de son état qu'il voyait empirer 
de jour en joùr^ réclamait instamment l'emploi :de médi* 
camèns nouveaux. Le sirop de salsepareille ne pouvait 
manque^/ selon lui^ de.lni procurer quelque-soulagement : 
on lui en laissa prendre une dose de deux onces pour le 
satisfaire ; le lendemain^ augmentation marquée des symp- 
tômes. Oa observe en un point de la tumeur une teinte 
jaunâtre, comme exclqaDDiosée,,qui, les jours snivans, auf^ 
mente d'étendue et devient plus foncée. L^anxiété redou* 
ble^ l'insomnie est complète, et les douleurs intolérables 
au point que le«nta^ade cberche à se détruire en se don- 
nant pkMienrs coups de ras<Hr qui ne pénétrèrent pas à une 
grande proiandenr, et ^^intéressèrent môme pas les parois 
du sac; Poulr calmer ces symptômes, ou plutôt pour ne pas 
paraître abandonner le malade sans secours,- on.pratiqua 
une saignée de dix onces, qui procura un soulagement lé^ 
ger, mais peir dorablè; car dès le lendemain l'oppjrâasion 
redouble et s'accompafne d^une sensation de déchirettieM- 
au pourtour de la tunieiir. ^^La dysphagie persistant tou- 
jeprsy rciSiiUissem^BDt va en croissant ;. le malade ne pe»t 
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soHtatilr Ml tète q«'àp|MsaDlil à chiqiici JasUnt le besoin 
d'un somnKâl utm satisfait, et saîis cesse iiiterrompu^parla 
douleur et la gène de la respiratiott. 

Xe 5 jqiit ^ sensation snlitted^ane deulenr tris Ti^e^aa-^ 
dessus de mamelon gauelîe, et IbnMtion presque ôriilan- 
tanée d'one tvmeor assez Tohiq^itieose qaâ. «'ai&dsse en 
s'étei^nt tefs IHiisselle^ en mime'^Bipe qoe svmrienn^rt 
de larges extihymoses en différeiis peutts de lapiez du 
même côté. La dyspnée est i son comble 3 impossibUilé ab^ 
solne d'«fklerqiicAqnes gorgées de bQoilloii.:, le nmladje jm 
peat supporter d>atre position qne la station asme, le 
menton eii|foncé pour ainsi dire dans la tnmenr. il m^srt 
le lendemainr ;Q, entre les miàns des infirmiers qui le son- 
tieflnent . 

Autapds 32 heures.mprès la mort.. 

Etat eitévienr. — La tnmear estJégàremènt afEsiséei un 
pea ridée 'à- sa surface -, elle.eét irrégutiirement omlid<i^ 
boisselée^ étendne ¥erticaIemiN|tde la J)ase dnli^rjuàna 
peu moins d&deux ponces au*dessns .d'une ligne .qnljoÎBr 
drait les denx mamelons tran^Tersalement^ dé jf'articolar 
tion stemo-daTicttlaire dvoiti) îusqn^l'acromion dn. ciâté 
gvmcl^e , et obliquement 4e <ce.môi|ie point jusqa'aii creui 
a^illaire. L&claviculailroitei sonlearée à saipartieintsine 
par la tumeur^ fait une saillie remarquable aordessoqs.de 
la peau -, la gauche a complètementdifiparn^ on^nedistîn- 
gnepteque )a portion eopipirise'entre l'acromioa.etJf-a- 
pophfse èori^coSde. Au côté .gauche de la tameor on.Toit 
une ptaiie longue d'un pouce, et dem^ pen large et pea 
inrpfioiitder^ oblique de haut en bas et de gauche à droite; à 
son ponrtonrt et nofammepyt yçrs sa partie inférieure ^ oa 
^remarque des traces d'une infiltrs^ti^m sanguine. B'Autres 
eacchymoses existent yecs iraiàeliejet la partie, intetaoe do 
lMrsb;aii côté gauche 4e;la bâsedoéhorax^ où eUesiorment 
«nç sorte dedemji-iceintnre v^au nite^deiUfitoe ^Ja^ie 
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et à la fesse gauche^ enfin aa pénis bt^à la partie interne de 
la cuisse du même coté. , , 

intérieur de la tumeur. —Pour examiner pWs ij'aîsc 
Un rapports de la fumeur avec les organes, ymsins^ on en- 
leya toute ia paroi ântéi^eure du thorax^ àyec les clavi- 
cules et l'articulation scapulo-humérale dit cOté gauche. 
Les parties molles constitiiantU tumeur ou ayant avec 
elle/ ifuelque rapport important furent également séparées 
du tronc, conjointement avec lés parties osseuses. 

Le cœur n'offre. aucune modification remarquable soil 
dans son volume totale soit dans la capacité partielle de 
SCS ca]rifés '(Torçillette drojtc seule est dilatée et amin- 
cie)^ soit dans répaisseur de ses parois^ il^ est flasque et 
vide de sang : sa membrane interne se détache facile- 
ment de U aniqi^e mnscidease, sartoat dans le Tentriçole 

droit ' ' ■ ']" " ' ■ "'<< 

L'aorte 'ascendante présente^ indépendamment d'une 
dilation générale qni va çn augmentant jusqu'au niveau de 
sa crosse, plusieurs dilations partielles : 1'' an côté droit 
et antérieur de l'artère, w^ demi-poupe au:d6^pi^s del'or^r 
ginedatrpnchrachio-cé^Uqpe, on rencontr^ uiiedilation*^ 
parti^e en manijère de doigt de gant, capftblede loger unç 
grosse noisette. Cette poche, ^Qntla coloratio9J^rnner^ 
nofi davantage sur le fcmd blanc de l'artère, pffre du côté 
de sa cavité une (Usposition analogue à celle /que présente 
a face interne des yentrioules, disposUioii due à l^inéghe 
écartement des fibres de la tunique muscnleijse. La dilata- 
tiçn porte évidemment sur les trois tuiiique^ de Tartëre. 
SI? jRlns haut» ^njlre le tronc braçhio-céphaliqnje et là caro; 
tide primitive gauche, existe pne seconde dilatation énor^ 
me, qni constitue la jtsnieur principale, et sur laqudle nou& 
allons revenir tout ji Theure. S^" Quelques lignes au-delà^ 
dans l'intjeryalle étrdit qui Sj&parjf; ks artère^ carotide et 
sQqs<<;Iafvii(re g[fiiiches, on li^o^ve une tro|siè|)e dilal^tioA. 
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assez considérable. X>a portion doscendaDle^dè Taorie pré- 
sente ^ comme la portion ascendante^ nne dilatation gé- 
nérale^ mais beaucoup moins prononcée^ avec plusieurs 
dilatations partielles dont l'une^ peu saillante^i est remar- 
quable par retendue de sa basé. 

La face interne de l'aorte offre les traces d'une dégéné- 
rescence déjà fort ayancée. Dans sa portion ascendante^ 
sa coloration est comme marbrée ^ son front grisâtre est 
parsemé^ de petits points rouges disséminés ça et là de 
quelques points couleur d'occre et enfin de plaques nom- 
breuses plus ou moins petites il'un blanc^ jaunâtre^ 
situées au-dessous de la membrane interne de l'artère, ^t 
dont aucune n'est ossifiée. Dans la portion descendante 
existe une routeur litide plus uniforme de la membrane 
interne, qui est ridée, parsemée, comme dans la j>ortion 
ascendante, de plaques cartilagineuses, dont quelques unes 
ont subi un commencement d'ossification. \ 

C'est ici le lieu dé signaler un effet remarquable de cette 
dilation de l'aorte descendante sûr la direction de la por- 
tion du rachis avec laquelle ^lle est en' rapport. Par suite 
""de rii^flexioti qu'elle a déterminée, là colonne vertébrale 
forme, à partir de la troisième vertèbre dorsale jusqu'à la 
dixième, une courbure à cçncavité dirigée à gauche et pro- 
noncée au point qu'en menant nnélïgne verticale le long 
de la partie droite du corps de vertèbre dorsale, cette Irgne^ 
passé presque entièrement au côté gauche de la cinquième". 
Le corps des ces vertèbres est d'ailleurs parfaitement sain; 
il ne présente ni carie ni^ usure; mais celui des troisième, 
^quatrième et cinquième, et notamment dé la quatrième, 
offre cela de remarquable qu'il est si peu étendu en lar- 
géui' qu'il constitue une sorte d'arête formée par là réunion 
de deux plans obliques. Une autre cause a dû également 
contribuer pour sa part à cette incurvation du rachis : je 
veux parler i9e la «position inclinée à gauche que le déve- 
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loppement excessif de la tamear forçait le malade k garder 
constamment. . * ^ 

J'ai dit qne la dilatation la plus considérable se rencon- 
trait à la partie supérieure et im peu antérieure de la crosse 
de l'aorte, entré le tronc brachio-céphalique et la carqtide 
primitiye gauche. Cette dilatation représente assez bien 
une moitié de sphère creuse d*un pouce et demi de dia- 
mètre.. L'étendue de sa basé peut égaler un peu plus du 
tiers.de la circonférence du vaisseau. Elle est saillante à 
l'extérieur de la poitrine, à la partie supérieure du sternum 
qu'elle a érodé en forme de' demi-croissant à concarité 
dirigée en haut, dans une étendue de plus d'un pouce. 
Une portion de là circonférence de sa base adhère intime- 
ment aux bords de cette surface rugueuse : le reste de son 
pourtour est libre ; sa cayité est occupée par un énorme 
caillot formé de 'couches fibrineuses superposées, qui bou- 
chent comme une sorte de tampon nne ouverture large, ir- 
régidièrem^t arrondie, occupant la partie la plus saillante 
de la poche anévrismale. Cette ouverture, résultat d'une 
rupture simultanée destrois tuniques de Tartère, causée soit 
par une distention excessive à laquelle ses parois ne pou- 
vaient plus se prêter, soit, ce qui est plus probable, par 
une véritable perforation de ces parois par l'extrémité 
interne de la clavicule droite que la tumeur a usée en 
ferme de p<iinte rugueuse; cette ouverture, dis-je, établirait 
une communication facile entre l'artère etnn kyMe formé 
aux dépens de sa gaine celluleusé, sans la disposition du 
caillot fibrineux dont noTïs avons parlé> et dont les couches 
extérieures sont assez intimement adhérentes au pourtour 
de l'ouverture pour ne permettre qu'une effuéionlmte da 
sang hors àe la cavité artérielle. C'est grâce ^ ce^te cir- 
constance que la rupture de la poche anévrismale n'a pas 
amené une hémorrhagie mortelle, et n'a en d'autre ëfifet que 
l'infiltration d'une certaine quantité de sang dans le tissu cel* 
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lulaire voisin. Ajoutons à cela que, dans rhypothëse qui 
me semble très Traisemblable de la perforation da sae (»àr 
l'extrémité^ pointue de la clavieule^ rouTértute devait se 
trouver bouchée par cet os, dont elle embrassait exac- 
tement la circonférence. 

Quoi qu'il en soit de c^tte explication, ré][iaiic|^ement 
gradué du sang hors de l'artërç a déterminé la formation 
lente d'un kyste p^o'faitement circonscrit, étendu de haut 
en bas depuis le niveau du bord supérieur du cartilla^e 
thyroïdia jufliqn'à celui de l'articulation de la deuxième côte 
avec le sterntim qui se trouve ainsi débordé par la tumeur 
dans son point le plus déclive : trapsvçrsalement, il corn-' 
prend tonte la longueur de la clavicule jusqu^an point où 
^'insère le mnscul^ sous clavier. Cet os, jusqu'ài la linîite 
que nous venons d'in,diquer, p$\ entièrement renfemé dans 
le kyste; il est complètement douille des p^rt^es molles 
auiyqnelles jl .fo,urnit des points d'insertion: le lignent co$- 
to-claviculaire est tont^-à-fait détruit, et la clayiçule isplée, 
libre de toute adhérence, parait co^mme flottant^ ii\u milieu 
du kyste qui la Contient. Celui-ci jrenferme en outre une 
notable quantité de sang coagulé dont l'aspçct diffère sui- 
vant qa'on l'examine plus oumoinsprès dulieu,oij!ls'^st effec- 
tuée la ropture de l'artère. Bans la partie la plus éloignée, 
«'est une sorte de gelée noirâtre, peu consistante;, A me- 
sure cfu'ÔQ se raf^roche de l'ouverture artérielle^ il devient 
plus dêiise, et enfin lam.elleuxet de mêipe aspect que celui 
^ui oocQp&^la eayit^ art^ri^e elle-même. 11 adhère à çdni- 
ci i travers la solution dé continuée de la poche anévris- 
maie qui, dans le reste.de çoAiSte^due, constitue npç sorte 
de. diaphra^e .perforé placé de phamp entr9 les. deux 
caiUoli:: te, di$tp)ii:^gme est très friable : celle ^e, ses faces 
qui regarde la cavité de l'aorte est inégale.j|rid^ej^pi^ voit, 
après avoir détaché les lames fibr^euses qpi. Ifi^tiatpissent;;^ 
sa continuité évidente avec la paroi du vaisseau; Quant 
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aux parois de ce ^kyste, eUes sont constitnées par. le 
tissu cellulaire ycisiu condensé y et fortiflées en outre par 
différens muscles étalés sous forme de membranes minces 
qui leur adl^èrent ou glissent au-déyant d'elles pour aller 
gagner cçux de leurs points dinsertion qui n'ont pas été^ 
envahis parle progrès de la tumeur. Îles muscles sont: 
. en avant le peancier, le sterno-mastroïdien^ le grand pecto. 
rai : en arrière, le sterno-hyoïdien et le steruQ-thyroîdien; 
en bas, le sous-clavien en dehors, le trapèze, les scalènefs^ 
et l'omopiat hyoïdien qui seul conserve encore à peu de 
chose près sa forme et sa direction accoutumées. 
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SOCIÉTÉ AIKATOIIIQUE. 



BULLETIN N' 18 (5« série) — (Février 1837), 



COMPTE RENDU 

DBS 

TRAVAUX DE LA SOCIÉTÉ ANATOMiQUE, 

PENDANT l'année 1836; 

PAR M. GIRALDÉS,^ SEGRÉTAIHE. 

/ 

Messieurs , 

L'histoire de la société anatomiqae offre dans les diffé- 
rentes phases de soià existence deux périodes bien distinc- 
tes : la première; depuis sa création par D^p^ytren jusqu^à 
l'époque où elle s'arrêta pour un moment ; ta seconde, 
après sa reconstitution par notre président actuel jusqu'au- 
jourd'hui. A chacune de ces époques, fondée ^ar le besoin 
du travail et de la science, formée de jeunes honlmes 
pleins d'ardeur et de zèle,- la Société anatpmique ne cessa 
un instant de poursuivre la marche qu'elle s'était tracée; 
Adèle au titre qu^élle s'est donné , elle examinait avec ri- 
^eur et sévérité les faits qui lui étaient soumis, et mon- 
trait que la science des maladies ne serésume point dans une 
énumération sèche et aride de signes ou de caractères, 
mais bien dans une appréciation judicieuse des faits, dans 
If. 23 
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reiamen des rapporte qui les lient entre eox^ dans les 
conséquences générales qni en résultent /et dontl'efisem- 
ble constitue la science pathologique. 

Les altérations morbides les plus rares et les pl^s inso- 
lites ont été vues et examinées par une grande partie de 
ses membres -, tous' les ans les mêmes richesses semblent 
se donner rendez-vous pour ainsi dire au sein de la société 
anatomique , et fournissent à chacun de nous d'abondantes 
et riches moissons. 

Il est difficile de trouver un ordre dans lequel on puisse 
Vous soumettre d'une manière logiqae le cadre résumé de 
ces travaux : ce serait avoir résolu le probltaie d'une 
classification anatomo-pathologique. 

L'anatomie normale et l'anatomie pathologique sont 
tour à tour le sujet de vos occupations : l'une est le flam- 
beau de l'autre^ sans lequel il lui serait impossible de con- 
tinuer l'examen des nombreuses altérations qui labourent 
UQS tissus. / 

Anatomie normale et f^ariétés anatomiques. 

Oe tous les. genres de recherches f les travaux anato- 
miques sont ceux qui dranandent le plus de temps et de pa- 
tienoe pour arriver à un résultat définitif-, c'est aussi i cela 
que noua devons cette lacune qui , tous tes ans y existe dans 
le co«npi8*reQMlu de vos tramux. Les variétés anatomiques 
occupent; au eeptraire^ presque toujours un espace plus 
éiendu^ eè viennent élargir notre cadre. Nous suivrons^ 
dans cette exposition^ l'examen des apparefls dans l'ordre 
de leur imporlattoe anatomique et physiologique* 

Le système MPveux est le prenie» qui seprésente; lerMe 
importait qu'il imafiitr dans toute, la série des étires orga- 
nisés animaux) j hd a dévolu à ji»4e titre la place élevée 
qu'à occupe. 
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PÂrmi les anomalies de et système qàe tous àTCtt énes k 
etaminer^ nous detons noter ane atrophie oa diminution 
congénitale dès lobes antérieurs du cerceau et de presque 
tout rhémSsphère^ que ^ous a montré H. Parise. Cette dis- 
position du cerreau arait donné lieu à un aplatissement 
assez marqué de la région frontale; tous avez yu^ dans ce 
fait^ que si le système nerteux est te régulateur du système 
osseux; s'il le totcé, pour ainsi dire, à se modeler sur Im, 
cette circonstance cependant ne Justifle pas les doctrines - 
qu'on a voulu élerer sur ces foiis^ doctrines qu'on a poussées 
dans ces derniers temps jnsqu^à retagération ridicule. 

M. Landoury TOUS a montré aussi un cas d'absence de la 
substance blanche de la cloison transparente. 

M. Chassaignac vous a fait voir une anomalie des fsa^ 
glîons cervicaux supérieurs du grand sympatMqué; dans cet 
exemple, (Is étaient doubles. Une seconde anomalie con- 
sistait dans une anastomose entre le nerf pneumo-gastriqne 
et glosso-pharyngien, immédiatement à sa sortie du crâne; 
une tanse nerveuse était formée par deux &Ltiis qui du pre- 
mier de ces nerfs se rendaienf au second. 

Si tes anomalies du système nerveui sont rareif , il n'^ 
est pas de même de celles du système vasculaire.Cepéndant, 
il en est qui, parleur rareté, méritent d'être signalées: dams 
ce nombre, nous croyons devoir pfacer les cas qui ont été 
présentés par IdU. Behief et (juetteau àe Mussy: TéïcnQDple 
de quatre vàhrules à f artère pulmonaire. 

iLes déformation^ nombreuses dont te sysième osseux: 
est le siège, occupent aujourd'hui une place assez im-: 
portante dans les cadres afnatomiques; à 0e fifre, nous tous 
rappellerons Texemplb montré par M. Andràl: tf y avait un 
raccourcissement inégal des deux humérus : l'un avait la 
moitié de la longueur ordinaire, et fe second un tiers iiioins; 
les av)ant^bras, par contre, avaient augmenté^ de longueur*. 
Len partisainàr des idées philo^oi^hiques if encbutreiidènt datf i^ 
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oe cas an exemple tendant & confirmer l'opinion que^ dans 
la série des dispositions des pièces dont le membre sapé- 
riear est composé, rhaméros est le premier os qui obéit 
& cette loi. 

M. Charcelay a soumis à votre examen an exemple re- 
marquable de pieds-bots ; il y avait absence du scaphoSde et 
des trois os cunéiformes. Par suite de cette disparition^ le 
pied n'avait plus sa forme naturelle*, il était convexe, 
son bord interne un peu relevé *, Fos cuboïde formait une 
saillie très- grande, et devenait le point principal sur le- 
quel le pied s'appuyait. De l'autre côté, la forme du pied 
était plane; mais aussi il n'y avait que deux os cunéiformes 
de moins. 

Â côté de ce fait se place un autre cas que M. Desprès 
vous a montré, une absence des os du carpe : trois noyaux 
osseux représentaient ici le trapèze, l'os crochu et le pisi- 
orme. 

L'analogie très-grande qui en^iste entre l'enveloppe ex- 
térieure et le système des membranes muqueuses a été dans 
ces derniers temps démontrée d'une manière évidente par 
des recherches d'embryogénie. Cependant des faits d'ana- 
ton^ie comparée viennent confirmer ce que des principes 
à priori avaient d'abord établi. Dans le nombre nous de- 
vons noter l'existence normale de poils dans les membra- 
nes muqueuses du canal intestinal du cheval. Ces faits vous 
ont été montrés à plusieurs reprises par notre collègue 
Jff. Maillet, qui, par des recherches minutieuses et pleines 
d'intérêt, est parvenu à démontrer d'une manière évidente 
ce fait important d'anatomie comparée. 

Les anomalies de forme ou de direction du système vas- 
culaire sont un des objets les plus curieux sous le point de 
vue embryogénique ; mais à côté du point.de vue scien- 
^fique, vient prendre place, à juste titre« le côté pratique. 
M. ffusson vous a montré un exemple de l'existence de 



Digitized-by VjOOÇIC 



365 

trois Cavités ventriculaires dans le cœur; il y avait deux 
cavités droites^ commciDiquant entirè elles au moyen d'une 
imperforation delà cloison de séparation. 

L'anatomie du périnée est devenue^ de nos jours^ on point 
d'étude trîbsimportant, non-seulement à cause, de la com- 
plexité anatomique des parties^ mais aossi par son impor- 
tance chirurgicale. Vous vous rappelez , sans doute^^ une 
belle série de pièces sur les aponévroses du périnée^ qui 
vous a été présentée par M. Denonvilliers. M. Thompson, 
de son. côté, vous a lu un long mémoire sur ce point im- 
portant d'anatomie. 

Anatomie pathologique. 

S'il est vrai que le système nerveux soit le point cen- 
tral de l'organisme, la puissance qui enchaîne sous sa 
domination toutes les fonctions, le système nerveux doit 
être alors le premier appareil dont les lésions veulent 
être examinées dans un cadre d'anatomie pathologique. 
Les nombreuses lésions dont il est le siège l'ont rendu 
de tout temps un des principaux points des recherches 
dès pathologistes. C'est par l'examen des altérations de ce 
système que je- me crois autorisé à commencer. Je vous 
rappellerai; en première ligne, l'exemple que M, Mercier 
vous a présenté, d'un fœtus âgé de cinqmois, chez lequel il y 
avait tout à la fois acéphalie et hydrocéphalie \ le cerveau 
manquait complètement > et à sa place on rencontrait une 
poche formée de deux membranes renfermant un liquide , 
séreux*, la moelle épinière cessait brusquement an trou oc- 
cipital. Dans cet exemple, on remarquait, de pluç, un vice 
de conformation de la face^ il n'y lavait point de voûte pa- 
latine du côté gauche, ni de parois à l'orbite du même 
côté, n vous a été facile de voir que ce fait était bien plu- 
tôt le résultat d'une destruction des parties, opérée plufôt 
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peii4liii| les premières p^iodes de la grosses^e^ qu'im Té- 
ritable arrj^t de déYeloppemenl. Nous devons regretter ipe 
les différens nerfs n'aient pas été suivis : c'est une lacune 
qjoA (existe^ malhepreusemqnt; dans les plus belles collec- 
tions de monstruosités^ et c'est un poinit de reeberche qu'il 
serait de la plus haute importaûQce de compléter* 

Le cerve^Ui à l'exemple de tous les organes, est soumis 
k des yariations de volume dépendantes sonvenl: d'vue 
cause mcM4)ide. M. Queneau de Mussy vous a montré un 
fait de ce genre : une atropbie complète de tout rbémis^ 
phère droit chez une femme qui^ dans un lige peu avance» 
avait eu une paralysie complète du bras gauche ; dans cet 
exemple^ les circonvolutiojus du cerveau étaient réduites à 
des lamelles trèà minces. 

Parmi les nombreuses altérations des enveloppes du cer- 
veau que vous avez eu occasion d'examiner, je vous rap^^ 
pellerai un cas présenté par M. Callé| une fausse mem-. 
brane développée daiis la cavité arachnoîdienne, tapissant 
la face interce de la dure-mère et se prolongeant sur la 
tentedu cervelet jusqu'à la base du cerveau^ dans repais*^ 
seiir de cette membrane on remarquait des vaisseaux par- 
faitement développés* Le malade, chez lequel on a rencon- 
tré cette production morbide était un militaire monoma- 
niaque, affecté, depuis quelque temps , de symptômes de' 
pi^ràlysie générale. A côté de ce fait vient prendre'place 
un secpr'^^.vc^servé par M. Guénean de Mussy: la fausse 
membran:^ Cormée aussi dans la cavité arachnoïdiennei 
était encoco récente, et avait été trouvée chez une femme 
prise subitement de mouvemens convidsife et d'qne agi- 
tation continuelle. 

Les tifmeurs développées sur la dure-mère sont] très 
importantes en pathologie : nous nous rappellerons l'exem* 
pie qi^eM. Durand nous a montré; dans ce cas, il y^avaât 
â$«PiLtiDiLeurs eiMséphaloïdes nyant leur siège, l'une sur H 
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tente da eervelet; et Vautre sar Tapophyse crist^galli. On 
n'a pas obserté^ pendant la ^ie, des signes caràctéristi- 
qaes à l'-alde desquels il fût possible de préànnieÉ' l'exis- 
tence de ces prodnetions. 

SjrHèrne otsèux et tnuscûlaite. s 

Destiné à protéger le système nerveux et left centres vas- 
CQlalres> oMigé de toiirntr des letielhs 6t dés puissancei 
pont la tranilatlon de ràBimal, le système osseux dètait 
être un de èeux dont les lésions sont les pltirs nombreuses 
et les plus Tarlées. Ces lésiotts ée téstiment tontèé en Jtfois 
chefs principaux : léèions de tissu y lésions de contiguité ^ 
et lésions de continuité. Ait notobrede celles apparteBatït 
à la prémièrd setition ^ nous reÉcontfons un cas de faiuol^ 
iissement des os du tarse, oMèfVé pÊt M. StaMki. M. Pi- 
gné TOUS a montré xâtt ulcération des e/s de la jailbbe cou- 
verte d'une fatisse membrane ; M. Vigla , des productions 
taberculeuses de la colotne rertébrale. M. Gariél tous a 
présenté une carie de Faj^pkysé odbntôSdé atéc dfes- 
trucliott des ligàmen» edontoMiens et ti^amnrerseè. Touâ 
ayez th, dans <^t exemple, line deiitfnétion complète du 
corps de l'axis, accompagnée de la formation d'une collec- 
tion pullulent» assez grande. Pendant la Tie^ on atait 
bbterté wtk renTersement assez marqué de la tëfe en ar* 
riëre , circonstance qu'on expliqua trèi$ b^n'pàr lar destruc- 
tion des ligamens en qnestiotf; et par la contraction con- 
tinue des niusdM postérieUAlv 

M. Merder tiens a ^ésenté des nféierésfes des os dtt tarse 
et dacakanpéMfi. M. Chsfvignez tiMis a montré une idftéra-^ 
tion tnbopenleuse de la tête de l'bdméru!! et de la cafité 
glénoïde ; vous avez'.vu^ dans cet exemple^ que la saiffie des 
éminences acromiales et caraeoïdes jointes an raccourcis- 
sement do membre, pourraimt faire crpirep inexistence 
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d'une loxatibn ancienne. Ce qai a surtout frappé votre 
attention y c'est le grand nombre de tubercules des os^ ^ 
l'influence qn'ils peuvent avoir dans les maladies connues 
généralement sous le nom de carie des os. 

Lésions de^soniinwté. Un grand nombre dé pièces repré- 
sentant tontes les variétés de fractures ont été soumises^ 
cette année^ à votre observation. Dans ce nombre occupe 
le premier rang un cas de fracture de la colonne ver- 
tébrale. Dans l'exemple présenté par H. Lebert^ il y avait 
fracture des apophyses transverse» et articulaires de la 
région lombaire et dorsale^ d'où il résultait un dépla- 
cement incomplet du corps de ces vertèbres^ par suite^des. 
violences extérieures auxquelles le malade avait été sou- 
mis. Il y avait de plus une inflammation des enveloppes 
de la moelle. Ce qui était le plus remarquable^ c'est l'état 
fibreux auquel la moelle épinière était réduite à la partie 
inférieure , dans un point de la région dorsale. 

liCS fractures des os longs sont tout à la fois les plus com- 
munes et les plus variées. M. Nivet vous a fait voir plu- 
' sieurs cas d'enfoneemens du col du fémur. Dans une de 
ces pièces^ vous avez remarqué que le col, enfoncé dans 
l'épaisseur du grand trochanter, n'avait été arrêté que 
par la lame externe du même os ; dans une seconde ^ la 
largeur trop marquée du canal médullaire et l'élargisse- 
ment des cellules du col avaient contribué en grande par- 
tie à ce genre de fracture. 

M. Pigné vous a fait voir une fracture des os du fémur 
assez singuliènre dans sa forme : la tête était irrégulière-* 
ment fracturée; elle offrait une cavité qui était reçue dans 
une espèce d'avance osseuse^ deftçon à former^ parla réu- 
nion de ces deux parties^ ce qu'on appelle en mécanique 
un encastrement. * 

An nombre des fractures du corps du fémur^ nous vous 
rappellerons l'exemple que vous a montré M. Prestat-, dans 
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cet exemple , il y avait une fracture très o)>Hque du tiers 
supérieur de l'os^ le fragment supérieur avait éprouvé une 
rotation sur son centre, de' manière qu'il venait se placer 
angulairement sur. le fragmeipit inférieur, et formait une 
espèce d'équerre; pendant la. durée de la vie du malade, 
la fracture n'avait pu être réduite que pendant quelques 
jours. 

M. Stanski a soumis à votre examen une fracture an- 
cienne de la partie moyenne du même os ; 1^ deux frag- 
mens chevauchaient l'un sur l'autre-, le supérieur, mince 
et évidé^ était reçu dans une espèce de cavité fotméé dans 
le fragment inférieur; des deux côtés de ce fragment s'a> 
vançaient des prolongements stalactiformes développés aux 
dépens du tissu cellulaire des muscles^ et qui contenaient, 
par ce moyen, les deux fragmens. Vous avez pu remarquer 
la. propriété que possède ce tissu de pouvoir se transfor- 
mer, suivant les besoins de l'animal^ en d'autres tissus. 
Ce fait, réuni à beaucoup d'autres, nous montre le tissu 
cellulaire comme étant l'élément essentiel de nos^organes , 
''tandis que les autres tissus ne seraient que de simples di- 
visions de ce dernier. 

M. Denonvilliers tous a montré une pièce dans laquelle 
il y avait une déformation de la cavité cotyloïde arec 
ossification de la capsule articulaire. ' 

M. Maillet vous a fait voir une adhérence entre ^es ten- 
dons des muscles fléchisseurs du pied chez le cheval. Dans 
ce fait, il y avait à la fois adhérence et dégénérescence 
de la capsule fibreuse qui tient les muscles en placé ; il 
était résulté de là une retraction du pied qui avait de- 
mandé la section des tendons du muscle qui l'occasion- 
naient. 

M. Desprès vous a décrit le procédé qu'il emploie pour la 

réduction des luxations du fémur*, ce procédé consiste dans 

. la flexion du membre luxé d'abord , et ensuite à lui impri- 
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mer un mouTement de rotalîoD en .sens contraire à ceint 
par Lequel Vos a été déplacé. 

Système' vasetilairc. 

La place élevée qa'occupe le syétëme "vaÉcidaire dans 
rorganisme , le rôle important qu'il a rempli , l'ont fail 
placer^ en anatomie^ à c^ du système nerreux ateô lequel 
il a dea pointa de ressenkUMd et de connexion, népanda, 
comme em dernier^ dans lotîtes les parties du coi^s , if en 
diffère cependant par une variété très ghitide datfs son 
trajet; Tariélés qni quelquefois s'étendcfUt jusqiie dans 
ka partie» les plus centrales. Ler lésions dont il est le siégé 
sont nonibreoses et importantes. Au nombre dé celles qni 
vous ont été présentées se^ ttirave rofese^attoft soditoise 
àTotre examen par M. Durand^ une osrificatfoif des fibres 
du cœur. M. Pigué tous a fait toif ^ de son côté^ liu cœur 
sur lequel on remarquait d«s végéttftiotisr ât la T^Itute 
tricuspide : li plus grosse dé ces pf oducffoirs âyàit le to* 
lome é'ttu gros pcds ; eHe était rongé , tncdle , et tenait à 
la Talyale à l'aide d'un pédicule. 
. M. ImKn TOUS a présenté nûeosttt ixtr lé^el on obder- 
Tait UM tumeur pédiculéé comnrattiqiiant aTec le tentri- 
. cule ; cette pièce a été rencontrée che2 une Tache. 

M. fitténean dolfu^ tous a fiiit Toir un anétrysme par- 
tiel du ces»r : fa profondeur de la podie dilatée était à peu 
près de irii à huit lignes -, son ôuTertui^ aTait un poncé 
dé diamèt^e^ et sa caTité étaM remplie de caillots fibrfareux. 
M. GhaTîignez i^oùs a montré un grand nomftre defphlé- 
bolitea trouvées An» une tumfenr érectile : les plus grosses 
de ces petites pierres aTaient le Tolume d'un gcos pols^ 
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Appareil respiratoire et ses dépendances. 

I>ans réchelle des Stres ; Tappareil respiratoire est un 
de ce«x dont rimportaiice anatomiqoe et phjsiologiqve 
est depuis long-temps rcfconnuje. L'influence qp'il exercesur 
la nutrition de l'animal le range, avee raison, en ana- 
ton^ie pathcdogique, i côté du système yasculaice ; aussi 
l'étude d^ lésions dont cet appareil peut être affecté sont 
d^ la plus haute importance en médecine prati<tiie. 

Parmi &as nomtM'eusea altérations organiqpieSiîeTons 
aipialerai seulement un exemple.de végétation dans le la-' 
Tjn%9 au-devant du cartilage aryténoîde, présenté par 
M. liandouzy ; «tn aplatissement très grand de la trachée- 
artère che^ un cheval, feit dû 1 M. Imlin'i Notre collègue 
vous a montré la trachée- artère de l'animal sur lequel, 
pendant la vie, on avait {uratiiiué la trachéotomie-, il vpna 
décrit Avec soin les expériences d'injection d'eau dans H 
poumon auxquelles il avait soumis l'animaL 

M. Ândral vous a montré une vaste fonsse membrane 
développée da^s la cavité de la plèvre v dans son centre, 
il y avait une cavité remplie de liquide séro-saoguiDolent, 
et traversé par des brides cdluleuses.Xe poumon ét^iit re^ 
foulé contre la cploune vertébrale \ Tbomme sur lequel 
cette pièce a été rencoutrée paraissait être dans jan état de 
santé parfaite an moment où il «'est ^uiddé . 

Système digestif, 

L'appareil digestif est un des prenne]» formés daneb 
masse embryonidre : il eat soiimb, par conséquent, à de 
m>mbreux arrêta dans la durée de son développement. Son 
éiJtoaduel'a fait fractionner en un grand nombre départies 
ideslinées toutes à dés fonctions à peuj près semblable»^; > 
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enfermé dans des cavités protégées par des parois molles 
et extensibles; scrTant^ ponr ainsi dire^ de point d'appui 
anx tiolences extérieures , il devait être nn de ceux dont 
les lésions seraient les plus nombreuses et les plus variées. 
Dans le nombre de celles que tous avez examinées^' se 
trouve un cas de cancer gélatineux de Testomac, qui vous 
a été montré par M. Pigné; vous avez pu constater combien 
il est difficile de reconnaître^ pendant la vie^ les désordres 
organiques considérables qu'on rencontre à Tautopsie. 
M. Stanski vous a présenté un exemple curieux d'empoi- 
sonnement par de Tacide sulfurique : les parois de Testo- 
mac étaient détruites^ des fibres musculaires de ce vicère 
étaient à nu^disséquées; lacavitépéritoneale, pour ainsi dire^ 
cautérisée^ les mucosités existantes dans les instestins se 
trouvaient desséchées et moulées sur les valvules et sur les 
pupilles intestinales. Le sang était coagulé dans les artères, 
et offrait l'aspect de la matière des injections anatomiques. 
Ce malheureux est mort peu d'heures après. A côté de ce 
fait vient trouver place un autre du même genre, que 
MsCharcelay vous amontré : dans ce dernier cas la mort n'est 
. survenuequ'au bout de sixmois,par une hémorrhagie^résul- 
tat de l'ulcération des artères coronaires stomachiques; 1rs 
parois deFestomac étaient ulcérées, la membrane muqueuse 
était rouge et bourgeonnée. M. Behier vous a fait voir ua 
exemple de rupture du rectum par suite d'une dilatation de 
cet intestin; dilatation occasionée par un rétrécissement 
produit par une tumeur éncéphaloïde. M. Nelaton, à son 
tour, a soumis à votre observation un exemple de chute du 
rectum; notre collègue vous a fait voir, contre l'opinion 
généralement reçue, que toutes les tuniques de l'intestin se 
rencontraient dans cette proéminence; vous avez vu que, 
par suite de cette espèce de saillie, le péritoine est à son 
tour ramené en dehors^ d'où il résulte un cul*de-sat dans le- 
quel des masses intestinales peuvent se loger; conséqu^ce 
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de la plus haute importance en pathologie chiriicgîcale. 
La dispositfon du paquet intestinal dans la cavité de 
l'abdomen , permet à chacune de ces parties de glisser 
à travers les plus petits anneaux et les brides les plas fai- 
bles. Pour confirmer ces faits, on vous a montré un 

. exemple dans lequel l'intestin s'était étranglé à travers 
une bride formée par une adhérence. L'existence d'une helr- 
nie^ dans ce cas, avait fait croire à un étranglement de la 
' tumeur^ et avait déterminé le chirurgien à pratiquer l'opé- 
ration. Cette observation appartient à M. Gariel. Â cOté de 
ce fait vient se ranger tout naturellement un [second ob- 

• serve par M. Fleury : dans la pièce qu'il vous'a montrée vous 
avez remarqué une tumeiu: existant à la partie supérieure 
du petit intestin, serrée fortement à sa base par ime espèce 
de corde produite par une bride séreuse existant sur les 
parois de l'intestin. 

Appareil de sécrétions, / 

Après les systèmes digestif et vasculairt, vient prendre 
place le systènie sécréteur. Dans son origine^ cet appareil 
est un véritable développement du canal intestinal; il 
devient plus tard si compliqué^ qu'il faut alors, pour le 
reconnaître comme tel, avoir recours à des analogies, ou 
le reprendre dans son, premier développement. Pai^i les 
altérationâ'de cet' appareil , si différent dans les parties qui 
le constituent, nous trouvons d'abord des calculs dans 
Tapp^eil biliaire occupant tout le calibre dû canal cholé- 
doque^ et occasionnant l'atrophie delà vésicule biliaire : 
ce fait est dû à M. Dariste. 

Dans une section plus élevée du système sécréteur se 
classe l'appareil générateur : nous trouvons ici un cas d'a- 
trophie des parties génitales que vous a présenté M. Debron; 
c'était une femme |Lgée de k5 ans, chez laquelle les parties 
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génitales internes aTaioit an Yolame égale ans {Aurtles gé- 
nitales d'un eAfant naissant. 

M. Diday tous à fait yoir Fapi^areil génito*iirinaire d'une 
femme qni portait an pêssanre en bUoqaet. I>epais Icmgtemps 
sa capsale s'était bilsée ; il sfrait donné lieo à une destrnc* 
tion des parois de la ressie^ (fat était perforée^ et les «rines 
étaient deyennes sanguinolentes. La malade a svccomlié 
quelque temps après Teitraction de ee coi^s étranger* 

Le système sexuel de Miomme et de lafeinme offre des 
variétés nombreuses, curieuses et importantes. M. Baniel 
Lacombe tous a fait voir un eas de double mtérus avec 
double' vagin. Ces faits ne sont pas aujourd'hui rares. 

M. Prestat vous a communiqué rexemfde d'une grossesse 
double : "un des f<Bto$ est mort A Tàge à pea près de quatre 
mois; la grossesse n'a pas moinscontinué son cours. Le dé' 
veloppement du second fœtus avait refoulé et comoM 
aplati contre le placenta, celui qui était roort à un âge peu 
avancé , il était comme momiié par le résultat de cette 
compression. 

Ici se termine, messieurs, l'analyse très rapide et très 
succincte des travaux de la Société Anatomique pendant 
l'année 1836. Vous avez remarqué , dans ce résumé , des 
omissions , nombreuses et peut-être des iudtcations mal 
données. Placé dans une position peu favorable, j'ayais^ 
en le faisant, bien ées écueiis à éviter. Encouragé par votre 
bienveillance, j'^af tracé d'une main peu habile fe <^adre 
de vos travaux. Le souvenir des comptes rendus brfllans, 
que naguère j'avais entendus^ arrêtait S chaque instant ma 
plume! l'impression produite par la lecture du compte 
rendu de Maréchal paralysait ma pensée!' f... Pourstî- 
vons, messieurs, la route que notre collègue nous a si ho- 
norablement tracée^ et espérons que les beaux jours de la 
Société Anatomiquene sont pas encore passés. 
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RBGHBBCHBS SUfi LSS PRODUCTIONS MUUfBS DB LA 
MIJÛDBUSB BIGESTIVE DU CHBVAL. 

LiM nombreax poînto d'analogie qui exiîstMl entre lés 
parties muqueuses et cataBées do système légumentaire 
setBl , fleur la plupart, eoHu'ns depuis long-temps par les 
afiatomî^tes. La oonHunité de la peau a^ec la muqueuse 
aifi^ orifices àatwralt, formaat de ces deux membranes, 
m système son interrompu y et en contact dans toute son 
étendue avec des substances étrangères à Tëconomie ^ les 
enfoncttuens foUiculen, alvéolaires ^ etc. , se trouvant 
éfalement dans les deux tégumens y la superposition des 
(Kniéreates coucbes dont ils sont l'un et l'autre formés 
sont autant de= traH» de ressemblance qui n'ont point 
échappé à l'aftenlion des observateurs. L'embryotomie y 
étudiée soit chez l'homme, soit chez les animaux^ a fait 
G<mna!tte qlie la membrane muqueuse et la peau sont les 
deux parties qui se forment les premières dans Péconomié; 
enfin Ift chimie a Aémontré l'identité du mucus et de l'épi- 
téIiiiBi> que aferèlent et dont sont tapissés les tégumens 
internes, et les productions épidermiques, (rileuses et cor- 
nées , fne fettonitla pe^iu. 

A t«Mis^<l^aipoints d'analogie, et à quelques autres de moin- 
dre importance que présentent ces: membranes dsiss Tétai 
desait^y l'anfilomie pathologique est venue ajouter des 
resse«ikblipQtf)es d'aUératiom», de dégénérescences, de pro- 
duction morbides, etc. ; et la phymiologie a démontré 
combien ont de rapports entre elles plusieurs des fonctions 
commune» à la pea» et à la muqueuse ; et comèfen sont 
nombreuses les sympathies qui unissent ces deux mem- 
branes, tant dans Tétât de santé que dans celui de ma- 
ladie. 

Cependant, malgré cette identité apparente des deux 
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parties da système tégumentaire ; il est encore assez facile' 
de reconnattre entr^ elles ^ par robservation ^ des diffé- 
rences assez sensibles. Pour ne citer de ces différences 
qoe celle sur laquelle j'ai pour but d'appeler l'attention^ 
les productions pileuses semblent particulières à la peaa , 
et paraissent cesser de se faire r^narquer là où commence 
la membrane muqueuse. Il est yrai que des faits^ que Fon 
a considérés comme detéritables anomalies, ont démontré 
que dans cwtainscasces productions pouvaient exister, tant 
chez rhonune que chez les animaux , sur certaines parties 
des tégnmens internes. 

Chez l'homme^ un assez bon nombre de cas de ce genre 
paraissent avoir été .observés. Bichat, dans son Anatomie 
générale (1), dit qu'il se forme quelquefois des poils à la 
face interne des muqueuses -| qu^oii en a vu dans la vessie , 
yestomac^ les intestins; qu'il en a lui-même trouvé ^ur 
des calculs du rein , et que la vésicule du fiel lui en a offert 
une fois qui avaient une longueur d'un pouc^, et qui étaient 
manifestement implantés sur la surface interne de ce ré- 
servoir. Béclard et plusieurs autres anatomistes disent aussi 
avoir trouvé des poils sur différentes parties du système 
muqueux de l'homme. 

Chez les animaux, on en a particulièrement remarqué sur 
la conjonctive. Le Recueil de Médei;ine Vétérinaire prati- 
que (2) contient plusieurs faits publiés par différens auteurs, 
et desquels il résulte que deis productions pileuses ont été 
observées sur la conjonctive et même jusque sur la cornée 
lucide de divers aimaux, tels que le cheval, l'âne et le 
chien. 

Toutefois, je ne sache pas que , jusqu'à présent, on ait 

(ï) Anatomie générale (Mlioa de Béclard), Paris', I8îi, t. 4, 
p. 364. , 

(2) Recueil de médecine vétérinaire pratique ; année 1824, p; 84 
et 224. 
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annoncé avoir rencoocontré les mêmes productions isur la 
membrane des voies dlgestives des animauic, où^ cependant, 
l'existence de matières épidermiqnes très dares a été obser- 
vée depuis long-temps, surtout dans les renflenaeiiir gâ5- 
fro^^^4 des grands ruminàns. * ' 

Ainsi donc, les aoteurs (médecins ou vétérinaires) qui 
ont jusqu'à présent signalé l'existence de poils développés 
sur .({uelques parties du système' muqnèux , ont toujours 
considéré ces productions comme accidentelles, soit qu'el- 
les aient été le résultat de vices congéniaux, ou d'altéra- 
tions morbides développées depuis le commencement de * 
la Vie extra-utérine; 

Ces données, suffisantes pour faire admettre qu'àccidçn. 
tellement des poils peuvent se développer sur les muqueu.*- 
ses , n'ont pas même conduit à soulever la question de sa* 
voir si, sur quelques parties du système muqtieùx, l'exis- 
tence de ces poils constitue l'état normal. La théorie, il est 
vrai, aurait pu, par avance, faire pressentir que là où les 
muqueuses ont une organisation très coinplexe, servant à 
des fonctions multiples , et sont en rapport avec des subs-^ 
tances assez résistantes, sur lesquelles elles agissent et avec 
lesquelles elles sont long- temps en contact, il doit y avoir 
une organisation se rapprochant le^ plus possible de celle 
de la peau. La muqueuse gastro- intestinale des grands 
herbivores qui, à tant d'autres égards, mérite de fixer Tat- 
tention des ànatomistes, aurait pu^ sous ce rapport, léitr 
V servir de point de départ dans leurs recher(dies. Car la 
grande étendue de cette membrane, son épaisseur assez 
considérable, surtout dans quelques-unes dé ses parties, et 
les variétés dans la sti^ucture qu'on lui remarque , sont au- 
tant de caractères qui ne se trouvent exister nulle part aux 
mêmes degrés chez les animant carnivores et omnivores. 
La nature des alimens que prennent les herbivores , l'é- 
norme quantité qui est nécessaire pour leur nourriture, et 
II. 2i 
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le p€u d'altération que la, digestion fait subir à la^ plupart * 
dé ces alimens, nou&.expliquent facilement la nécessité de 
ces particularités d'organisation. > 

D'un autre côté, répaisseur des membranes muqueuses 
daivs chaque espèce d'animal .étant, te plus souvent du 
moins, en rapport avec celle de la peau; et les poils, sur 
cette dernière membratie, étant généralement d'autant 
plus nombreux et plus gros qu'elle est plus épaisse , il de* 
yait en résulter que, s'il existait des» poils sur les muqueu- 
ses de quelques animaux, ce devait être surtout' sûr ceux 
ayant la peau la plus épaisse qu'on pouvait supposer de- 
voir les trouver le plus facilement. Le^cheyal aurait donc , 
encore à cet égard dû mieux convenir que beaucoup d au- 
tres animaux pour faire des recherches. 
. Cependant ce n'est point par induction théorique que j'ai 
été conduit à découvrir l'existence de poils sur la muqueuse 
gastro-intestinale du cheval, mais par le hasard seul. Voici 
comment j'ai fait cette découverte : 

Je procédais , le k février 1836, à l'ouveriure d'un che- 
val de gros trait, de Fflge de 10 à 12 ans , et dont la cou- 
leur des poils de la peau était le roman clair. Cet animal 
venait de mourir d'hémorrhagie intestinale, maladie qui est 
fort commune chez les chevaux de gros trait. J'examinais 
les lésions laissées par cette affection sur la muqueuse du 
gros intestin, lorsque j'aperçus, à la vue simple, une 
grande quantité de petits poils implantés sur cette mem- 
brane > surtout yers la courbure pelvienne du colon. Ces 
petits poils, dont la couleur était blanchâtre et assez analo- 
gue à celle de la robe de l'animal, étaient très-faciles à 
apercevoir^ parce que leur nuance tranchait sur celle de 
la muqueuse, qui était fortement colorée en rouge brunâtre 
par l'effet de l'engouement sanguin dont elle était le siège. 
J'en arrachai quelques-uns, et je reconnus, à la loupe, 
qu'ils avaient, comme ceux de la peau, un renflement bul- 
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biforme à leur base. Gomme, je savais qa'on avait déjà 
trouvé des prodoctions pileuses sur les tégnmens internes^ 
je crus aussi en avoir rencontré accidentdllemen<t^ et ce, 
foit n'aurait pas fixé mon attention sans le grand rapprô- 
cjiement qull eût avec le suivant. Le 6 du même mois, 
c'est-à-dire ; deux jours après que j'eus observé le fait que 
je viens de mentionner, un autre cheval étant aussi mort 
d'entérorhagie, j'examinai la portion de muqueuse intes^ 
tinale qui avait été le siège de l'affection, et j'y trouvai en- 
core des poils tout à fait semblables à ceux 4ont il vient 
d'être parlé. Je fis voir à plusieurs professeurs de Técole 
d'ÂIfort des portions d'intestin sur lesquelles je remar- 
quais ces productions pileuses , et ils reconnurent bomme 
moi que ces poils intestinaux avaient tous les caractères de 
ceux de la peau. Enfin , j'en fis voir à la Société Anatomi- 
que (1), où on leur trouva aussi la plus grande ressem- 
blance avec les poils de la peau. 

Cette découverte me conduisît à recb^cher si ces poils 
existaient sur beaucoup de chevaux, et s'ils étaient appa*- 
rens dans d'autres cas que ceux où la muqueuse intestinale 
estgouée de sang, est fortement colorée par ce liquide. 
Mes premières recherches me firent connaître que des 
poils existaient sur la muqueuse dugros.intèstin de tous 
les chevaux de gros trait tels que ceux de races Belge, 
flamande, etc., qu'ils n^existaient que dans le gros intes- 
tin, et qu'on n'en trouvait point chez les chevaux de selle, 
d'attelage, de manège, etc., appartenant à des races fines et 
plus distinguées. 

Telle était à peu près mon opinion, lorsque, quelques se- 
maines après que j'eus trouvé des poils pour la première 
fois, je présentai à la société anatomique de nouvelles por- 
tions d^intestin revêtues des mêmes productions , et qu'une 
note à ce sujet fut insérée dans les bulletins de cette so- 

(I) Voyez Baïlelin, n^ 8, 3« série, avril 1836. 
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ciété. Mais diepuislors^ en continuant mes recherches ^ je 
suis parvenu à trouver des poil? chez des chevaux de'toutes 
races et de tous sexes. J'en ai rencontré dans d'autres 
parties de l'intestin que celles où ]e croyais qu'ils se 
montrèrent exclusivement ', j'en ai aussi trouvé dans l'es- 
tomac. 

Avant d'exposer les caractères de ces poils, il est^ je crois^ 
utile de faire une description sommaire de l'intestin du 
cheval^ afin qu'on puisse mieux apprécier dans qu'elle partie 
de ce conduit ils sont les plus apparens , quelles sont celles 
où ils ne sont que difficilement apercevables^ et enfin quel- 
les sont celles où je n'en ai pas encore rencontré. 

Gomme celui de l'homme^ Fintestin du cheval a été divisé 
en portion grêle et en gros intestin. 

V intestin grêle y commençant an pylore ^ est suspendu 
dans toute sa longueur à un long mésentère^ et n'offre 
anèun rétrécissement ^ dilatation ôu autre ligne de démarca- 
tion tranchée qui y in4iqne des divisions. Sa longueur est 
de 61^ à 6S pieds. Le tube qu'il forme est plus dilaté au mi-' 
lieu de h^ longueur qu'à ses deux extrémités;, sa rigidité, 
en général pçii prononcée et en rapport avec l'épaisseur de 
là couche musculeuse de ses parois y est plus grande aux 
extrémités qu'au centre. A l'extrémité antérieure se remar-^ 
quent les orifices des canaux. biliaire et pancréatique, lis* 
tans de huit à dix pouces du pylore. L'extréniité posté* 
rieure^ très rétrécie, se rend dans le cœcum. 
"^ Le '|ros intestin forme une masse incomparablement 
plus volumineuse que la portion grêle; i lui seul il rem- 
plit au moins aux trois quarts la cavité abdominale.. C'est 
dans ses vastes renflemens que se rendent, presque immé- 
diatement après leur ingestion dans l'estomac , les màliè- 
rea alimentaires, qu'elles y séjournent un tenips assez long 
et qu'elles y subissent^ plupart des altérations qui opè- 
rent leur séparation en partie nutritive et en résidu excré- 



Digitized by LjOOQIC 



- 38i 

menteux. Il eàt divisé^ comme celui de rhomme, encœcum, 
colon et rectum. 

C'est nn des caractères zdologiqaes da cheval d'avoir le 
çœcu/n, très volumtaeiix. Aussi, chez cet animal^ il sem^ 
ble suppléer aux grands renflemens gastriques qui existent 
chez les ruminans. Sa forme est conique *, il a de quatre 
pieds et demi à cinq pieds de longueur; son plus grand 
' diamètre^ qui est à sa base, est de près d'un pied; il est en- 
core de plusieurs pouces i la pointe de Torgane. Les pa* 
fois du même. viscère sont très minces dans la plus gran- 
de partie de son éten4ue ; leur plus grande' épaisseur se 
remarque surtout au niveau^e bandes charnues longitu- 
dinales qui sont au nombre de deux, à la pointe ou extré- . 
mité libre de Torgane, et de quatre vers la base où il y a le 
plus de dilatation, \ 

Le coloriy çpjLi est la portion la plus considérable du gros 
intestin, comprend deux parties bien distinctes : là portion 
repliée et la portion Jlo liante. ^ 

La portion repliée forme deux grosse&^circonvolùtionsf 
marchant parallèlement L'une à l'autre^ dilatées dans cer- 
tains c^ndroits'au point de donner ji cet intestin un diamè- 
tre plus grand que celui de la base du cœcum; rétrécies 
dftiis d'autres au point de réduire ce diamètre à deux pou- 
ces. Elles font continuité l'une h l'autre à leur extrémité 
pelvienne^ tandis qu'à l'autre extrémité l'une d'elles com- 
munique avec le cœcum (ce.qui constitue l'origine du co« 
}on) et l'autre se continue en donnant naissance à la 
portionjlottante du même intestin. La longueur de la por^ 
tion repliée duxolon est de.il à 12 pieds. Dans son éten- 
due^ cet intestin forme différentes inflexions ou courbures, 
qui sont au nombre de cinq^, et dont voici l'énumération 
dans l'ordre suivant lequel elles sont parcourues par les 
sdimens: La courbure stemale, formée par la première cir- 
convolution au point où elle se recourbe an niveau du car* 
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iOttge xypholde > à peu près à trois pieds de l'origine dv 
colon;U courbure /Te/weifràe^formée par la réunion des deux 
etroonrolutions à la partie postérieure de rabdomen» près 
de rentrée du bassin. Les autres courbures désignées sonsr 
les noms de' diaphragmatique , é* hépatique et de gastrique , 
n'en constituent , à proprement parler, qu'une seule , for- 
mée par la deuxième circonvolution, et présentant des bos- 
selures plus ou moins en rapport avec le diaphragme, le 
foie et Testomac. C'est à la bosselure ou renflement gastri- 
que {courbure gastrique) que se trouve la plus grande dila- 
tation de l'intestin. 

De même que celles du coeçnm, les parois de la partie 
repliée du colon sont très minces dans la plus grande par- 
tie de leur étendue; mais elles sont aussi idfermies par d'é- 
paisses bandes charnues longitudinales , au nombre de 
deux, de trois ou de quatre, suivant le plus on le moins de 
diamètre de chacune des parties de cet intestin. 

La portion flottante, suspendue, comme l'intejstin grêle, 
à la région soulombaire par un mésentère assez long, fait 
continuité, ainsi qu'il a été dit ci-dessus, au renflement 
gastrique de la portioa repliée. Elle a une longueur de dix 
à douze pieds, un' diamètre de deux i trois pouces dans 
toute son étendue, et elle présente une succession non in- 
terrompue de bosselures et de rétrécissemens qui opèrent 
la division des matières fécales en pelottès arrondies. L'é-- 
paisseur des parois de cette portion intestinale est plus 
grande que dans la portion repliée. On n'y voit pas moins 
deux bandes charnues longitudinales qui les affermissent 
et qui se continuent dans toute l'étendue de cette partie du 
colon. Postérieurement^ cet intestin se continue àvee le 
rectum sans aucune ligne de démarcation bien apparente. 
' Le rectum a une longueur d'un pied , il forme un tube 
dfoii, susceptible, comme celui des autres animaux, d'ê- 
tre dilaté par les :matières fécales accumulées dans son 
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intérieur « et pourvu d'utie couche muscolense épaisse^ 
pour servir à la défécation (1). - 

Si maintenant nous examinons quelles sont les portions 
de la muqueuse intestinale V^ui doivent être les plus expo- 
sées aux froissemens produits par les alimens fibreux dont 
les chevaux se nourrissent, nous remarquerons qae ce sont 
nécessairement celles qui» n'étant pas pouryues de muco- 
sités épaisses et abondantes, se trouvent , dans des points 
de l'intestin où lès alimens n'ont pas encore subi beaucoup 
d'altératicmi par Teffet de la digestion. Ainsi ce sont : l'o- 
rigine de Vifttesiin grêle y son insertion au ccecum^ le cœcum, 
et ioute V étendue de la portion repliée du colon. La. muqueuse 
de la plus grande partie de l'intestin grêle, celle de toute 
a portion flottante du colon et du rectum se trouvant in- 
duites de mucosités épaisses et abondantea, sont par^^cela 
même beaucoup moins exposées aux irritations méèani- 
ques qu'y pourraient produire les matières de la digestion. 
Je reviendrai plus tard sur cette disposition que j'ai seule- 
ment voulu indiquer ici, pour faire voir quelles. sont les 
régions de l'intestin où se trouvent ordinairement les 
poils, 

Depuis le mois de février 1836, j'ai recherché. des poils 
sur la muqueuse digestive de près de 200 chevaux i J'ai obr^ 
tenu les résultats suivans: > 

Il existe dos poils apparens à la vue simple (3) chex près- 

(1) Voir pour de plus (^mples détails leTraitëd'Anatomie Téléri- 
naire de ilL, Girard: Paris, isdo, et la description delà muqueuse 
digestive du cheval donnée par M. Leuret. 

(2) Gomme il m'a été tout-à-fait impossible d'en remarquer à la 
vue simple, sur 10 à 12 chevaux, je n'oserais affirmer qu'il en 
existe chez tous les animaux de cette espèce. Peut-être qu'en s'ai- 
dant d'un microscope, il serait possible -d'en voir là où l'on croit 
qu'il n'en existe pas. Mais j'ai dû signaler ici ce qae je considère 
comme exceptionnel , puisque je ne les ai rçncontrés qu'une foi» 
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queutons lu cbcYau^ t^'aq pylore et à 'origine de Tintes- 
tin grêle^ 2"" dans la portion repliée da colon^ surtout vers 
les courbures pelvienpe et gastrique. 

J'en.ai trouvé chez beaucoup de chevâjux^ mais moins 
Créquemnient qu'aux eudroits que je viens de citer yi"" daui 
tonte l'étendue de la portion repliée du eoloa ; 3"* dans le 
ececum^ principalement i sa base, et surtout vers l'inser- 
tion de l'intestin grêle; i* dans l'intestin grôle^ en arrière 
des orifices des canaux biliaire et pancréatique. 

Je n'en ai jamais^reneontré dans le tiers moyen dal'in^ 
teitin grflle^ ni dans le rectum. J'en ai trouvé sur un seul 
cheval dans la portion flottante du colon. 

Dans l'estomac^ qui^ comme on le sait> a/chez le cheval, 
très pen de capacité, et est divisé intérieurement en deux 
parties, ou sacs, l'une. droite ou pylorique> dont la mu- 
queuse est dépourvue d'épiderme, et l'autre gauche ou 
cardiaque, pourvue, de même que l'œsophage, d'au épithé- 
lium épais ; dass l'estomac , dié-^je, j'ai presque toujours 
trouvé des poils sur la muqueusi^ du sac droit, surtout près 
du pylore^ et jamais sur celle du sac gauche. 
, Chez les chevaux morts d'hémorrhagie intestinale, 
d'entérite, ou de tout autre maladie qui a produit une tur^ 
^gescence sanguine et une forte rubéfaction de la muqueuse 
de l'intestin, les productions- pileuses sont très faciles à 
apercevoir. Clet effet est dû à plusieurs causes : l"" à la dif- 
férence qui existe entre la nuance des poils, ordinairement 
assez clairs;( surtout à leur base, et celle de. la muqueuse, 
. qui est d'un rouge brunâtre très foncé, ee qui fait que la 
couleur de cette muqueuse tranche sur celle des poils 
qu'elle soutient. 2"* A ce que, dans l^entérorhagie surtout, 
le sang qui a flué dans l'intestin, a été entraîné dans les 

sur vingt k peu près. J'indiquerai dans la suite de ce mémoire à 
quelle époque de la vie des chevaux Feiistence de poils dans Vîn- ' 
testin est la plus constante. 
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dernières portions da colon et a dissous^ pais ensuite ba* 
layé entièrement les macosités qui enduisaient la face in- 
terne de l'intestin^ ce qui a mis les poils tout k fait^à nu. 
S*" Enfin , à ceqàe Taccumiilation de sérosfté sanguino- 
lente dans le tissu cellulaire sous muqneux (1)^ distendu 
considérablement la muqueuse et a repoussé le bulbe des 
poils vers la cavité intestinale y ce qui a rendu l'extrémité 
libre de ces derniers beaucoup plus, saillante. 

Dans toute autre circonstance^ les poils de la muqueuse 
intestinale sont beaucoup plus difâciles à apercevoir à 
Tœil nu : aussi est-il indispensable pour les trouver tie 
connaître les régions où ils existent le plus communément, 
et de laver ia surface de la membrane^ afin d'enlever le 
mucus qui la tapisse y et de laisser les poils aussi i nu que 
possible. J'observerai auslsi que ces poils sont, toutes 
choses égales d'ailleurs , beaucoup plus faciles k voir lors- 
qu'on ouvre la cavité gastro-intestinale^ le cadavre étant 
aaoore chaud^ que dans les circonstances contraires y et 
qu'il est surtout très difficile de les apercevoir sur des por- 
tions dé muqueuse qui ont été exposées à l'air et s'y sont 
refroidies. La contraction qui s'est alors opérée dan^ le 
tissu de la membrane , et l'augmentation d'adhérence du 
mucus^ due à un commencement de dessication^ le réii*, 
dant très difficile à enlever, me paraissent-être les causes 
qui déterminent l'effet dont je viens de parler. 

(1) Dans Tentërorhagie, maladie causée le plus souvent par Tin- 
gestion en grande quantité d'avoioes nouvelles on d'autres fonrra- 
ges très excitans, il y a tout à la fois flux de saûg en nature ou 
mieux de sérosité sanguinolente dans ia cavité intestinale, accumu- 
lation de matière colorante dans l'épaisseur de la muqueuse, ce 
qui lui donne la couleur rouge brunâtre foncée que j'ai indiqué 
plus haut, et épadchement de sérum plus ou moins cqloré dans le 
tissu cellulaire sous muqueux, dans l'épaisseur de ia musculeuse ^ 
et quelquefois même dans le tissu cellulaire sous péritonéal. 
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An reste; ThabitudeMe recherchera ces poils et <le les : 
e:i(amiaer apprend trës.facitcmefeil à en. distinguer souvent 
de gratides quan^tités là où les personnes non exercées onl 
peine à^ep apercevoir. Je n'ai pas^ je pénse^besoin, d'ajouter 
que l<NPsqu'on se sert d'une . loupe ou d'on miéFOSCOpe on 
TOit beaucoup plus facilement les productions dont il est 
question. 

Les caractères de ces poils ne sont pas absolument les 
mêmes chez tous les chevaux. C'est ainsi que chez les 
chevaux de gros trait des races belge> boulonnaise, pi- 
carde, comtoise, etc., etc., ayant la peau Irès^épaissé et 
garnie de poils, gros, longs et nombreux, èeux de tintes- 
tin sont plus longs, plus épais, et conséquemment beau- 
coup {ribs faciles à apercevoir que chez les chevaux d'autres, 
races. 

J'ai observé, concernant ces productions, peu de diffé- 
rences relativement à l'âge des animaux. Seulement, j'ai 
cru remarquer que les adultes et vieux sujets avaient des 
poils plus abondans que ceux plus jeunes. Toutefois; 
comme je n'ai pas eu occasion de les rechercher ^ur des 
poulains très jeunes, il m'est impossible de dii:e à quel âge 
de ces animaux on contmence à en apercevoir. Je suis 
porté 4 croire qu'une fois développés il en existe pendimt 
tonte la vie; du moins , j'en ai remarqué dé tien apparens 
sur de très vieux chevaux. 

Relativement au sexe, j'ai cru remarquer que les poils in- 
testinaux étiaient plus nombreux et plus apparens chez les 
mâles entiers que chez les chevaux hongres et les jumens. 
Toutefois, cette différence ne me paraît pas bien sensible, 
surtout à l'égard des animaux de races, grossières, car j'ai 
toujours remarqué , tant chez les jumens que chez les 
■chevaux hongres ou entiers de ces races, des poils bien 
apparens. 

Les altérations chroniques de la moqueuse gastro-intess 
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tinale, la pfésence de Yerg^ Jas épaississemens locaux^ etc.^ 
rendent les poils plus apparens. En général, on les voit 
d'autant pins facilement et ils sont d'autant plus gros et 
plus longs que la muqueuse est devenue plus épaissie par 
l'effet de ces altérations. 

Caractères physiques dss poils intestinaux • La longueur 
des poils de la muqpeuse intestinale du, cheval est très 
variable. J'en conserve un que j'ai trouvé dans l'intestin 
grêle, près du pylore , et dont la longueur est de six lignes*. 
Le plus ofdin^rement cette longueur ne dépasse pas 
une Ugne, une ligne et demie on deux lignes; il y a des 
poils si petits qu'ils en sont presque imperceptibles. Sur le 
même point, et dans l'étendue d'un pouce carré, on en 
rencontre souvent de grandeurs différentes depuis une 
demi ligne jusqu'à deux lignes. Les plus longs sont, en 
général , ceux qui se trouvent ^ur des groupes des folli-' 
cules muqueux. fis sont aussi plus longs au, pylore que 
dans le colon, et dans celui-ci que dans le cœcum. 

Débarrassés convenablement par le lavage du mucua. 
qui les entoure, ces poils ont une forme pyramidale ana- 
logue à celle des.pôils de la peau. Lorsqu'on les examine 
au microscope, on leur reconnaît facilement des facetteaet 
des angles interrompus de distance en distance par des 
parcelles de mucosités dont il est difiScile de les isoler en- 
tièrement. 

Dans tonte leur partie libre/ les poib de la muqueuse, 
.gastro-intestinale sont colorés diversement, suivant icer- 
taines ^circonstances. Généralement, ils paraissent être de 
la mêmeniiance que les poils de la peau. Ainsi, ils sont in- 
colores chez les chevaux blancs et gris-clair; il y en a d'in- 
colores, dfs noirs, et d'alezans chez les chevaux rouans, et 
ils sont noirs pour la plupart chez les chevaux dont la robe 
est de cette couleur. Cette règle, il est vrai, n'est pas sana 
exception : car j'ai trouvé quelquefois des poils tout k 
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fait noirs au pylore de chcvaui^ gris-clair ou rodanS; et j'ai 
reneontré une fois des poils entièrement blauos sur un 
eheTal rouan clair (1). La nnanoe de ceux qui sont colorés 
parait aussi être d'autant plus foncée que les poils sont plu» 
gros ; à tel point que tous ceux qui sont ^ès tissus parais:- 
sent incolores. Je n'ai pas encore eu l'occasion de remar- 
ier si^ chez des cheyanx qui ont des tâches blanches très 
kirgessur une robe alezane ou noire (chevaux pies)^ il existe 
une disposition semblable sur les poils de l'intestin. Je me 
propose^ en continuant mes inTe&tigaiidna^ de chercher à 
éclaircir ce point qui me semble asseï; curieux sous ie rap* 
port de l'histoire naturelle. 

Dans leur partie adhérente à la muqueuse^ tous les poils 
intestinaux sont incolores^ et ce n'est môme qu'à une petite 
distance de cette membrane que leur cixtrémité libre com- 
%iencei être colorée. v . 

Généralement très.ténus, ces poils ont une grosseur qui, 
de même que leur longueur, est excessivement variable. 
J'en ai rencontré près idu pylore qui avaient au moins la 
grosseur d'uncrin, et qui étaient rugueux sous le doigt; tan- 
dis qu'il en est d'autres qui , grossis de cent cinquante fois 
leur volume, n'ont que trois ou, quatre millimètrea de dia- 
mètre. Ces derniers sont incomparablement plus nonAreux 
que ceux que l'on sent avec le doigt à la surface de la mn* 
queuse. . 

' Comme je l'ai déjà dit, les poils de la muqueuse intesti- 
nale ont, à leur base, un renflement bulbiforme; j'avais 
observé ee bulbe dès le commencement de mes recho*- 
ehes, et je l'avais fait remarquer à pluûeùrs professeurs de 

(i) On appelle rotian ua cheval dont la robe est composée 

, dans difléi^entes proportions de poils noirs, blancs et alezans. La 

prédominence des poils de Tune de ces nuances sur Tes autres de 

la même robe , ont fait distinguer des rouans foncés , des rouans 

Vineux et des rouans clairs. 
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récole d'Âljort; notamment à MM. RcnojiU et Rigot. Ce*. 
pendant eertauKes personnes ayant; qnelqne temps aprèt> 
paru douter de la réalité de ma découverte, et se basant sur 
ce qne^ dans mes recherches , je n'avais pas employé le 
microscope , prétendaient que Jes poils que j'annonçais , 
avoir rencontrés pouvaient provenir du dehors ^ avoir été 
4figéréBavec les alimens^ à la manière de ceux qui (forment 
lès égagropiles; et se trouver accidentellement implantés à 
la surface de la muqueuse intestinale. Je dois à l'obligeance 
de M. Lassaigne /professeur à l'éoole d'Âlfort , d'avoir bien 
voulu; dans ses recherches microscopiques^ isoler et faire 
voir très distinctement ce bulbe sur tous les poils d'une 
portion d'intestin que je lui avais remise. Ainsi isolé ^ ce 
bulbe a une forme un peu ovoïde ; il tient par sa base d'une 
manière* assez intime .au chorion de la muqueuse. Lors 
^qn'on l'en sépare par traction^ il reste pourvu de filamens 
frangés peu consistans. Souvent plusieurs bulbes sont ag- 
glomérés^ et les poils qui en émanent ^ d'inégale longueur 
et grosseur/ se dirigent en divergeant vers la surface libre 
de la muqueuse. Ces agglomérations de bulbes pileux se ' 
font surtout remarquer là où il y a des paquets de follicules 
muipieux. Il est rare que plusieurs cryptes ne se trouvent 
pas là où il existe d^ poils un peu lopgs ; et presque tou-^ 
jours autour d'un poil rendu ainsi proéminent^ on en re- 
marque plusieurs autres petits dont la direction est plys ou 
moins parallèle au poil principal. Je n^ai jamais rencontré 
de poils intestinaux^ même parmi les plus gros^ dont les 
bulbe fût placé au-4elà de la muqueuse , dans le tissu cél^ 
lulaire sous muqueux ou dans la couche musculeuse. Je 
suis loin cependant de nier la possibilité de cette disposi-* 
tion. 

Il est fort difGcile de voir la véritable direction de la par-^ 
tie libre de ces poils. Il est très probable que le mucus les 
tient constamment droits , et par conséquent perpendicu- 
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. lairement à leur surface d'implantation^ toutes lei^ foisqùe 
les alimens ne déplacent point les mucosités; [mais qoe,. 
4ans ce dernier cas^ ils sont inblinés dans'le.sens où le 
mucus est entraîné. Lorsque, aprëii lés avcrir débarrassés 
atissi exactement que possible du mucus qui les entoure; on 
les examine au microscope^ on remarque qu'ils sont/pour 
la plupart; légèrement incurvés. 

Quant à leurs propriétés chimiques^ il est.trës difficile de 
les étudîer/pàrcequ?il n'est pas possible de recueillir de ces 
poils Une quantité suffisante pour les soumette à l'analyse. 
M. Lassatgne^ à qui j'en avais remis un certain nombre, 
a remarqué qu'ils jaunissaient par l'acide nitrique^ qu'ils 
étaient, solfies dans la potasse faible, et qu'ils brûlaient 
en répaàdamt>-eomme les poils delà peau, une forte odeur 
einpyrenmattqne ammoniacale. 

Dans tous les points-de la muqueuse gastco-ijfitestinale où 
Use xisteat> les poils nesont pas disséminés d'une manière 
uniforme. J'ai déjà dit dans quelles portions de cette mu- 
queuse ils étaient le plus apercevables ; c'est aussi dans les 
n&êmes régions qu'ils sont le plus nombreux. On en voit 
quelquefois des milliers vers lepylore, tant du côté de l'es- 
tomac que de celui de Vintestin*, et ils sont -tout au plus 
distans l'un de l'autre d'une à deux lignes. Ces cas, il est 
vrat, ne sont pas les plus nombreux. Dans la portion repliée 
du colon, on en voit encore un assez grand lionibre sur 
quelques cbeveuic, surtout aux courbures pelvienne et gas- 
trique. Enfin , dans le ccecum et dans la plus grande partie 
delà portiçn repliée du colon, ils sont beaucoup plus clair- 
semés y à tel point.qu'il n'y en a qu'un ou deux sur une 
surface muqueuse dB deux pouces carrés. Du reste, leur 
mode de dissémination varie encore dans chaque animal ; 
c'est qu'on n'en trouve quelquefois qu'au pylore, et que 
c'est tout au plus si on peut en apercevoir une demi-dou- 
zainci tandis que, comme il a été dit plus haut, on en 
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trouYe'd'autreft fois deâ mfilîers/ tant dans rej»toinac ijiie 
dans les différentes parties* de l'intestin; ci v dessus in- 
diquées. : ' 

. J'ayais crùiremarquer^ lorffde knes premières reoberches^ 
que dans le gros intestin lés poils étaient beaucoup plus 
nombreux au niveau des ^bandes charnues longitudinales 
(tant dans. le cœqum que dans la portion repliée du co.lpn)^ 
que sur les autres parties du même viscère,. J'ai constaté 
depuis qu-il% étaient sèulem^ent^plus faciles à apercevoir sur 
ces points^ ce qui tiei^t, sans doute, 'à V^P^isseur un peu 
plus^rande > et à'ia fixité de la muqueuse. 
' Telle est la description que, dans Tétat actuel de .me« 
recherches, je pUûs dqnner des poils de la muqpeuse gas- 
tro-intestinale du cheval. Maintenant, plusieurs questions 
se présenjteht : l*" Ce5 poils sont-ils particuliers au cheval? 
n-en e(xiste-:t-il point chez les àutr«s. herbivores? 2*" Les om- 
nivores et ks^èamivoreseit sont-il tout à fait dépourvus? 
3^ Chez le cheval.en existe-t^ils sur d'autres muqueuses que 
celles des Voies dige]$tives? i* Quelle peut être i la cause 
qui fait qffe SUIT certaines parties de la muqueuse gastro* 
intestinale du cheval, on n'en remarque point? 5^ Qi^eU 
peuyjëlit être les ^usage^ de ces productions? G^" Enfin ces 
poils 9on1-ils.ca<tnques; se renouvellent-ils .pério(}iquemcnt 
à l'instar de ceux de la peau et de .certains kystes pileiix. 

i° Pour ce qui est de savoir si ces, poils existent chez de^ 
animaux. herbivores antres que le cbevi^l, je lésai cher- 
chés ^inutilement sur la.n^uquense digestive de la chèvre et 
du mouton. Chez aucun de ces animaux il ne m'a été pos- 
sible d'en découvrir la moindre trace. Jf'ai cru, une fois, en 
remarquer sur la muqueuse de la caillette (abomasus) 
d'une vache*, mais comme je n'y ai point vu de bulbe, et 
que tous m'ont parus peu adhérens à la surface, sur la- 
quelle ils paraissent implantais, je n'oserais assurer que ce 
soient de véritables poils. Toutefois, s'il en existe chez l'es- 
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pèce bovine^ oe 8era>saDs nul doute, sur la muqueuse de 
Tabomasus (1) qu'on les remarquera (2)' 

n est yraisçmblable qu'il se trouye des poils sur la mu- 
qneuse digestive de l'âne et du mulet. Toutefois^ comm^j^i 
n'ai eu occasion de les rechercher que sur un petit nombre 
d'animaux de ces espèces^ et que je n'y en ai point ren- 
contré^ je ne puis rien dire de positif sur leur existence* 

2"* Je suis porté à croire, d'après un assez, bon nombre dé 
recherches , qu'il n'existe point de poils apercevables sur 
la muqueuse digestiVe des carnivores. Je n'en . ai jamais 
rencontré chez les chiens, bien que^ sur des animaux de 
cette espèce J'aie mis la muqueuse gastro -intestinale dans 
les meilleures conditiojas possibles pour les bien aperce- 
voir eh déterminant; au moyen de-poisons très irritans, des 
hémorrhagies de l'estomac et même de, l'intestin. 

J'ignore s'il existe de ôes productions chez 1^ omni^ 
vores. Je n'ai eu occasion de les rechercher que sur de 
jeunes porcs ; je n'en ai point trouvé dans les voies dige^- 
tives de.ces^ animaux.Cependant^ je n'oserais nier la possi- 
bilité de leur existence chez les adultes et les vieux sujets 
de cette espèce. ' 

Quant à la question de savoir s'jl en existe chez l'hom- 
me, je ne sois pas à portée d'en dpnner la solution , n'en 
ayant presque jamais recherché. Il me semble probable 
qu'il ne s'y en trouve pas dans l'état normal-, d'abord 
parce que leur existence y a été si rarement constatée 
jusqu'à présent , qu^on a toujours considéré comme acci- 
dentels les cas où l'on en a rencontré; jensuite, parce que 
l'homme est celui de tous les êtres animés qui a été jus-. 

(1) Conrad Peyer (Mecolarf/gia sive de ruminantibus. Bàsilœ, 
tes.) Nomme Oma^us, le 'troisième estomac des ruminans ' ou 
feuillet, et àbomasus, le quatrième, le véritable estomac connu 
80US le nom de caillette. ^ ' . 

(2) Voir la note qui est à la fin de ce mémoire. 



Digitized by LjOOQIC 



agis 

qa'à présent le plus anâtomisé> et que la muqueuse digés- 
ttye surtout a été l'objet de travaux anatomiqnes très 
importans, dans qu'on ait signalé les production^ pileuses 
parmi les parties qui entrent dans la composition de cette 
membrane V enfin ^ parce que les poils existant en petite 
quantité sur la peau de l'homme me semblent devoir être 
encore plus rares^ proportionnellement, sur la muqueuse 
intestinale. 

S"" J'ai recherché inutilement des poils, tant chez le che- 
val que chez le bœuf, le mouton et le chien , sur les mu- 
queuses de l'cesophage, du pharynx, de la bouche, du 
larynx, des cavités nasales , de la trachée , sur la conjonc* 
tive et la muqueuse des voies géntto-urinaires, nulle part 
je n'en ai rencontré de traces. Je crois devoir en conclure 
que dans l'état normal il n*en existe pas d'apparens sur 
ces membranes. Les faits que j'ai cités au commencement 
^ de ce travail démontrent, qu'accidentellement, il petft y en 
avoir sur la conjonctive de 'divers animaux; et tous les 
anatômistes savent que, dans l'état ordinaire, il en existe 
toujours sur la caroncule lacrymale de certains animaux, 
et notamment du cheval. 

k"* Mais comment )s(e fait -il que, sur certaines parties du 
canal digestif du cheval^ il doit impossible de trouver des 
poils, tandis que sur, d'autres points on en rencontre pres- 
que toujours ? Pour trouver la solution de cette question, 
examinons d'abord l'état de la surface libre de la mu- 
queuse, sur les points où ils existent presque constam* 
ment, et sur ceux où l'on ne les remarque que dans des 
cas très rares. 

Dans le sac droit de l'estomac, l'intestin grêlé, le cœcum 
et la portion repliée du colon, seules parties du tube intes- 
tinal où je les aie rencontrés, la muqneuso, plus ou moins < 
épaisse et organisée, n'est recouverte à sa surface que par 
des mucostiés peu consistantes, et pouvant s'enlever sans 
II. 25 
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trop de dilBeoltési Aa contraire, dans les autres parties du 
tobe digestif ^ la même membrane est, on bien recouverte 
d'an épithéliam épais, comme dans le sac gauche de l'esto- 
mac et dans l'œsophage, ou bien d'un mucus très con- 
sistant, comme dans la portion flottante du colon et le rec- 
tum. Je suis donc porté & croire que dans le sac gauche de 
l'estomac, l'épithélinm très épais et très dur, explique jus- 
qu'à un certain point l'absence de poils; et que dans la por- 
tioii flottante du colon, et dans le rectum, les mucosités 
épaisses et très consistantes en tiennent lieu. Au reste, ce 
qui me semble fortifier cette hypothèse, c'est l'obsenration 
que j'ai faite que dans la panse des ruminans, où la mu- 
queuse, toujours en contact avec des corps durs, alimen- 
taires ou autres (1), a une épaisseur qui égale presque celle 
de la. peau, et est pourvue , à sa surface, d'un épiderme 
* épais et de papilles cornées très dures; il n'existe pas la 
moindre trace de poils. Il en est de même dans le troisième 
renflevQient gastrique» ou omasus, des mêmes animaux , où 
les papilles cornées sont tellement rudes que, chez le boeuf 
surtout^ elles ressemblent presque i des piquans de ronces. 
S"" Ici se présente la question de savoir quels peuvent 
être les usages des poils intestinaux. Tout ce qull est pos- 
sible de dire à cet égard est sans doute très problématique ; 
néanmoins, serait-il donc irrationnel de penser que, puis- 
que ces productions n'existent ordinairement que là où la 
muqueuse digestive du cheval est peu défendue contre le 
contact des subtances alimentaires, fibreuses, etc., plus ou 
moins irritantes qui séjournent un temps assez long 
à sa surface ; serait-il donc, dis-je, irrationnel d'admettre 
qu'ils servent à défendre jusqu'à un certain point cette 

(1) Il est très fréquent de trouver dans la panse des grands. ra- 
minans différentes substances non-alimentaires telles que des 
doux, des graviers, des parcelles de bois , de cuir, de métal > etc, 
plus ou moins acérées. 
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meu^ane des froUemens OU autres irritations qu'y pour- 
raient produire ces corps imparfaitement triturés? Cette hy- 
pothèse servirait d'ailleurs à expliquer pourquoi il ne se 
troÙYo pas de poils là où il y a une coucbi» épidermique^ et 
pourquoi ii semble y en ayoir si rarement dans les points 
où se trouvent des mucosités très adbéirentes à la surface 
de l'intestin. Au reste > pourquoi les poils de l'intestin 
n'auraient-ils pas dçs usages analogues à ceux de la peau y 
et pourquoi ne sei^ient-ils bien apparens que chez celui 
des herbivores, dont les alimens sont le moins altérés par 
la mastication et la digestion 7 Peut^être aussi ces poils, 
en retenant le mucus > servent-4ls à empêcher qu'il ne soit 
trop promptement entraîné par le mouvement des matières 
alimentaires , et que la muqueus<d ne soit, par là, trop di- 
rectement exposée, à l'action de ces alimens. 

Que, si l'on trouve trop hypothétiques les usages que 
j'attribue à ces poils^ je répondrai que j'aime mieux leur 
eu supposer d'analogues à ceux de la |>eau, que d'admettre 
. que la nature n'a eu d'autre but, ,en les faisant croître sur 
la muqueuse digestive, que de démontrer un nouveau 
point de ressemblance entre cette membrane et les tégu- 
mens extemesv^ 

G^" Il n'y a, je pense, aucun moyen de savoir si les 
poils de rintestin sont caduques comme ceux de là peau^ 
s'ils sont remplacés annuellement à la manière de ces 
derniers, et çonséquemment, s'il y a une mue intérieure. 
Par induction, on peut concevoir qu'il doit en être ainsi \ 
et des faits d'anatomie pathologique viennent d'aiUeurs 
fortifier cette conjecture. J'ai eu plus d'une fois occasion 
de remarquer, dans des kystes pileux très anciens, situés 
dans la profondeur des muscles et à une assez grande di^ 
tance de la peau, des poils qui, s'étant détachés de la face 
interne du kyste, étaient restés fibres dans l'humeur sébacée 
que contenait la même cavité, et avaient été .remplacés 
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par d'antrf» ^ beaucoup pl«s eôorU^ qae je trouvais im- 
plantés dans les parois da kjrste. M^leprofeasearDelafond 
m'a dit avoir rencontré de semblables kystes^ contenant^ 
libres dans lear cavité y des poils de plusieurs mues. Je le 
répète^ je ne- donnais aucun moyen à l'aide ^duquel on 
puisse s'assurer qu'un semblable phénomène se passe dans 
les poils de la muqueuse digestive. Si , comme il me paraît 
vraisem))lable , ces poQs tombent à chaque printemps > 
comme ceux de la peau y ils sont^ sans aucun doute y en- 
' traînés hors de llntestin avec les mucosités et les matières 
fécales. ' . 

En résumé y il existe des poils sur certains points de la 
muqueuse digestive de presque tous les chevaux. 

Cette muqueuse est la seule partie des tégumens internes 
où ils soient aperçus 'dans l'état normal. 

Certaines partiel de cette muqueuse elle-mdme , dont la 
surface est revêtue d'un épithélium épais^ ne présentent 
point de poils apparens. 

Les caractères de ces productions pileuses sont tout à 
fait analogues à ceux des poils de la peau. 

Leurs usages me paraissent êtrede défendre la muqueuse 
.contre l'action des parcelles irritantes d'alim^is fibreux^ 
et de retenir les mucosités que le mouvement des matières 
alimentaires tend à entraîner. 

Par Texisténce à peu près constante de ces poils sur la 
membrane gastro-Intestinale du cheval^ se trouve conirmé 
l'un dés points d'analogie des muqueuses avec la peau^ que^ 
jusqu^i présent; certains faits d'anatômiofMthologique n'a~ 
valent pu que fiiire entrevoir. ^ 

^ifqrl, U 29 innm^r 1837. \ 

Nota. En examinant, les premiers jours de mars dernier, Vaho- 
masus d'une vache qui était morte de sang de rate (hémorrhagfe 
daojf la rate , Teslomac , les intestins , etc.) , ]*ai trouvé sur la mu- 
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queuse de cet organe , des poils tout-à-fait semblables à ceux du 
tube gàstro-infeatinal dû cbeval. Us étaient d'un brun clair, analo- 
gues à ceux de la robe de «ranimai ; leur longueur était fort iné- 
gale, à tel point que j'en ai conservé un qui a près d'un pouce, tan-^ 
dis que plusieurs autres, tronqués pour la plupart, n'ont qu'une 
demi-ligne à 4ane ligne et demie ou deux lignes de longueur. Ss 
existaient surtout au sommet des plis de la muqueuse et près du 
pylore. Plusieurs étaient beaucoup plus faciles à arracher que' 
ceux du cheval;* d'autres étaient beauconp plus tenaces. J'ai cher- 
ché aussi dans l'intestin du même animal ; mais je n'y ai point 
rencontré de ces productions. Je me propose de continuer mes re- 
cherches, afin de m'assurer si ces poils existent fréquenmient chez 
l'espèce du bœuf. 
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